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PREFACE 


L’urine  est  pour  le  médecin  le  plus  précieux 
des  témoignages.  Elle  porte  en  elle  la  marque 
et  la  mesure  de  l’état  de  la  nutrition,  des 
échanges  et  de  la  désassimilation  des  tissus.  Son 
étude  détaillée,  bien  plus  que  celle  du  pouls  ou 
de  la  température,  est  propre  à renseigner  sur 
les  phénomènes  intimes  qui  se  poursuivent  chez 
le  malade,  sur  la  toxicité  de  ses  humeurs,  sur 
le  fonctionnement  du  rein  et  des  principaux 
organes.  Aussi  les  traités  relatifs  aux  urines 
normales  ou  pathologiques  et  à leur  analyse  ne 
nous  manquent-ils  pas. 

Mais  les  Ouvrages  tenant  le  milieu  entre  les 
livres  de  laboratoire,  tels  que  le  traité  des  urines 
de  Neubauer  et  Yogel  ou  celui  de  Salhowski,  ou 
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les  articles  de  journaux  périodiques  de  médecine 
prétendant  donner  au  jour  le  jour  des  méthodes 
rapides  qui  permettent  au  médecin  de  fonder 
son  diagnostic  ou  son  traitement  sur  les  essais 
faits  au  lit  du  malade,  ces  Ouvrages  sont  rares 
et  mal  au  courant  des  besoins  de  la  clinique 
et  de  la  technique  à leur  appliquer. 

A ce  point  de  rue,  je  suis  heureux  de  signaler 
et  de  recommander  l'ouvrage  de  M.  C.  Vieillard  : 
l’Urine  humaine.  Il  sort  de  la  plume  d’un 
homme  savant  et  consciencieux,  bien  au  courant 
des  méthodes,  bien  renseigné  sur  les  questions  sou- 
levées dans  ces  derniers  temps  par  l'examen  ajt- 
profondi  des  urines,  et  les  conclusions  qu’on  en 
a tirées.  .J'ai  trouvé  dans  ce  livre  à la  fois  les 
développements  physiologiques,  pathologiques  et 
chimiques  les  plus  précis  et  les  plus  surs.  Les 
travaux  modernes  de  MM.  Ch.  Bouchard,  Char- 
rin,  A.  Robin,  Van  den  Vcldc,  Salkoirski,  Bau- 
mann,  Moreigne  et  bien  d’autres  etc.,  y sont 
prési  niés  crée  coin. 

.le  puis  donc,  en  toute  conscience,  conseiller  ce 
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petit  Traité  aux  médecins  instruits  qui  cher- 
chent à s’élecer  au-dessus  de  la  tradition  empi- 
rique, aussi  bien  qu’aux  chimistes  qui  peuvent  être 
appelés  à les  renseigner  sur  le  problème  délicat  de 
la  composition  des  urines  normales  ou  patho- 
logiques et  sur  la  signification  précise  des  varia- 
tions que  révèle  leur  analyse. 


Armand  GAUTIER 


UE  L INSTITUT . 


PREFACE 


On  estimera  peut-être  qu’il  y a quelque  témérité  à 
aborder  de  nouveau  la  question  de  l’analyse  des 
urines,  après  les  nombreux  et  remarquables  ou- 
vrages qui  traitent  déjà  de  cette  branche  de  la  chimie 
biologique.  Sans  méconnaître  le  moins  du  monde  la 
haute  valeur  et  l’indiscutable  autorité  de  ces  livres, 
dont  quelques-uns  sont  à juste  titre  devenus  classi- 
ques, de  ceux  en  particulier,  du  professeur  Armand 
Gautier,  de  Neubauer  et  Vogel,  d’Yvon, 'de  Labadie- 
Lagrave,  etc.,  etc,  nous  avons  cru  qu’il  ne  serait 
pas  sans  intérêt  d’exposer  à notre  tour  les  récentes 
découvertes  accomplies  dans  le  domaine  de  l’urologie 
et  de  chercher  quels  enseignements  pratiques  il  est 
possible  d’en  tirer. 

La  science,  d’ailleurs,  et  plus  que  toute  autre  la 
science  biologique,  marche  sans  trêve  et  pose  chaque 
jour  de  nouveaux  jalons  dans  le  mystérieux  domaine 
de  l’inconnu;  elle  perfectionne  ses  méthodes  d’investi- 
gations, découvre  de  nouveaux  horizons,  modifie  ou 
change  ses  points  de  vue  à mesure  qu’il  lui  est  donné 
d’enregistrer  de  nouveaux  faits.  N’est-ce  pas  alors 
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qu’il  convient  de  regarder  en  arrière,  de  considérer 
le  chemin  parcouru,  de  s’orienter  mieux  au  besoin 
et  de  dresser  en  quelque  sorte  le  bilan  des  dernières 
conquêtes. 

Nous  n’avons  certes  pas  la  prétention  d’écrire  un 
traité  complet  et  définitif  de  l’analyse  des  urines. 
Cette  œuvre  considérable  serait  de  beaucoup  au 
dessus  de  nos  forces  et  nous  n’éprouvons  aucun 
embarras  à en  convenir.  Notre  but  est  beaucoup  plus 
modeste;  nous  voudrions,  parmi  les  méthodes  ana- 
lytiques si  nombreuses  de  la  chimie  urinaire,  dé- 
gager et  mettre  en  lumière  celles  qui  nous  semblent 
à la  fois  scientifiques  et  pratiques,  en  décrire  la 
technique  précise  et,  au  besoin,  en  discuter  la  va- 
leur. Nous  voudrions,  en  un  mot,  au  point  de  vue 
purement  chimique  de  l’analyse  des  urines,  nette- 
ment déterminer  le  juste  milieu  entre  les  recherches 
délicates  du  laboratoire,  et  les  données  parfois  trop 
fantaisistes  des  procédés  cliniques. 

Sans  empiéter  sur  le  rôle  du  médecin  en  ce  qui 
concerne  la  séméiologie  urinaire,  on  nous  pardon- 
nera cependant  de  rattacher  l’urologie  à l’étude  des 
phénomènes  nutritifs  et  de  faire  à cette  partie,  toute 
moderne,  de  la  physiologie,  de  nombreux  et  larges 
emprunts  ; c’est  au  surplus  la  voie  nouvelle  et  vérita 
blement  féconde  dans  laquelle  les  physiologistes  en- 
gagent aujourd’hui  l’analyse  des  urines.  Les  très  re- 
marquables travaux  du  professeur  Albert  Robin  et 
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de  ses  élèves  méritent,  dans  cet  ordre  d’idée,  une 
mention  toute  spéciale.  Nous  estimons,  pour  notre 
part,  qu’il  y a là  tout  un  champ  nouveau  d’explora- 
tions des  plus  intéressant,  et,  pour  tout  dire  en  un 
mot,  l’a  venir  de  la  chimie  urologique. 

Notre  excuse,  s’il  en  est  besoin,  se  trouve  dans  le 
compte  rendu  qu’a  bien  voulu  faire  de  ce  travail  l’é- 
minent rapporteur  du  concours  Brassac  en  18%, 
M.  Le  Ira  ne.  du  Havre. 

« Xous  exlimons,  disait-il,  que  la  publication  (l’un 
ouvrage  aussi  complet  rendrait  service  à la  santé  pu- 
blique. Médecins  et  pharmaciens  pourraient  g puiser 
de  sérieuses  indications  dans  la  recherche  des  maladies.  » 

Que  M.  Lefranc  reçoive  ici  l'hommage  bien  respec- 
tueux de  notre  profonde  gratitude  pour  sa  trop  élo- 
gieuse  appréciation.  Avec  lui  nous  croyons  en  effet 
qu’on  ne  saurait  trop  étudier  l’état  des  urines  pendant 
les  maladies-,  puissions-nous,  pour  si  peu  que  ce  soit, 
avoir  contribué  à faciliter  cette  élude  ou  tout  au 
moins,  à en  faire  ressortir  l’importance. 


Paris,  /ur  novembre  IS!)6. 


INTRODUCTION 


» La  véritable  fixité  des  urines  ré- 
side dans  la  proportion  des  éléments- 
constituants  ». 

(Professeur  R.  Hugukt). 

L’examen  des  urines  a été  de  luul  temps,  et  avec 
juste  raison,  considéré  comme  un  des  plus  puis- 
sants auxiliaires  de  la  diagnose  médicale.  L’impor- 
tance de  tout  premier  ordre  que  les  anciens  médecins 
y attachaient,  depuis  Hippocrate  et  son  école,  semble 
bien  indiquer  qu’ils  en  avaient  tout  au  moins  soup- 
çonné la  valeur,  encore  qu’ils  fussent  incapables  d’y 
apporter  la  précision  nécessaire  et,  par  suite,  de  lui 
donner  sa  véritable  et  complète  signification.  L'école 
de  Salerne  recommande  au  médecin  de  11e  rien  né- 
gliger dans  l’examen  de  l’urine  et  de  11e  pas  se  pro- 
noncer à la  légère  : 

Tu  quoque  cuncta  ride,  nec  profer  ver  bu  repente. 
Cette  prudente  réserve,  malgré  les  progrès  de  la 
science  moderne,  11e  s’impose  pas  moins  au  clini- 
cien d’aujourd'hui  qu’aux  anciens  disciples  d’Hip 
pocrate;  nous  nous  rappellerons  donc  avec  l’école  de 


10 


INTRODUCTION 


Salerne  qu'il  faut  tout  voir  dans  l'urine,  /nais  ne  pas 
croire  qu'on  t / voit  tout. 

Avant  rie  devenir  utile  au  médecin,  il  fallait  que 
l’analyse  des  urines  fut  possible,  et  par  conséquent 
que  la  chimie,  qui  est  une  science  née  d’hier,  eût  été 
créée;  il  fallait  trouver  des  méthodes  analytiques 
spéciales  à chacun  des  éléments  constitutifs  de  l’u- 
rine; il  importait  en  outre  que,  sans  nécessiter  de 
trop  coûteuses  installations  et  le  maniement  d’appa- 
reils trop  compliqués,  ces  méthodes  fussent  pourtant 
assez  exactes  pour  servir  de  hase  à des  déductions 
scientifiques  et  d’exécution  assez  facile  pour  être  à la 
portée  du  plus  grand  nombre. 

A ce  point  de  vue  purement  technique,  on  peut 
dire  que  l’urologie  est  à peine  constituée;  beaucoup 
de  progrès  restent  encore  à réaliser,  beaucoup  de 
perfectionnements  à trouver;  toutefois  la  somme  des 
connaissances  actuellement  acquises  est  déjà  consi  - 
râble  et  largement  suffisante  pour  répondre  aux  plus 
pressants  besoins  de  la  clinique. 

Aussi  bien,  il  est  peu  de  questions  de  la  chimie 
physiologique  qui  aient  donné  lieu  à autant  de  tra- 
vaux et  de  mémoires  originaux  que  ceux  relatifs  à 
la  chimie  de  l’urine;  encore  se  fait-il  presque  chaque 
jour  dans  cette  voie  de  nouvelles  et  intéressantes  re- 
cherches qui  viennent  apporter  quelques  indications 
utiles  ou  rectifier  d'anciennes  inexactitudes.  La 
chimie  de  l’urine,  dans  sa  technique,  reste  donc 
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perfectible  comme  toutes  les  autres  sciences;  niais 
il  n’est  pas  téméraire  d’aflirnier  que,  dans  ses  grandes 
lignes  au  moins,  elle  est  aujourd’hui  pratiquement 
établie. 

Si  les  progrès  de  la  chimie  ont  rendu  possible  l’a- 
nalyse de  l’urine,  il  est  juste  d’ajouter  que  ce  sont 
ceux  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  qui  l’ont 
rendue  utile . Cette  observation  ne  s’applique  pas 
moins  à l’étude  des  éléments  normaux  de  l’excrétion 
urinaire  qu’à  la  recherche  de  ceux  qui  sont  consi- 
dérés comme  anormaux.  Nous  verrons  en  efTet,  et 
c’est  un  point  sur  lequel  on  11e  saurait  trop  insister, 
que,  pour  être  anormale,  une  urine  n’a  pas  besoin 
de  contenir  des  éléments  pathologiques  ; il  suffit  que 
ses  constituants  normaux  soient  en  proportions  anor- 
males ou  que  leurs  rapports  normaux  soient  plus  ou 
moins  profondément  bouleversés.  C’est  là  une  indi 
cation  des  plus  précieuses  pour  le  médecin  et  c’est 
aussi,  il  faut  le  dire,  une  de  celles  dont  on  a jusqu’à 
présent  fait  le  moins  ressortir  l'importance  cli- 
nique. 

De  même  en  effet  que  l’on  n’est  pas  fatalement  très 
malade  parce  qu’on  élimine  de  minimes  quantités 
d’albumine  ou  de  sucre,  ou  môme,  accidentellement 
au  moins,  une  notable  proportion  de  ces  substances; 
de  même  aussi,  et  par  contre,  on  peut  être  dans  un 
état  de  santé  fort  précaire  sans  que  l’urine  recèle  la 
moindre  trace  de  ces  éléments  morbides.  A côté  de  la 
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maladie  proprement  dite,  il  y a ce  qu’on  appelle 
l'imminence  morbide,  qui  prépare  la  maladie  et  la 
rend  d’autant  plus  grave  ensuite  qu’elle  a été  plus 
insidieuse  dans  sa  marche  et  plus  lente  dans  son 
évolution.  Ainsi  se  créent  et  se  perpétuent  ces  dia- 
thèses contre  lesquelles  échoue  le  plus  souvent  la 
médication,  alors  qu’une  hygiène  préventive  en 
aurait  empêché  ou  du  moins  modéré  les  manifes- 
tations initiales. 

C’est  donc  une  grave  erreur  de  ne  voir  dans  l’ana- 
lyse de  l’urine  que  la  recherche  et  le  dosage  des  élé- 
ments pathologiques:  glucose,  albumine,  pigments 
biliaires,  etc.,  etc.  Presque  toujours,  la  constatation 
de  ces  éléments  ne  sert  qu’à  confirmer  un  diagnostic 
déjà  sûrement  établi  par  d’autres  symptômes;  le 
plus  souvent  leur  dosage  n’a  d’autre  intérêt  que  celui 
de  contrôler  l’eflicacilé  du  traitement  institué  et  de 
surveiller  la  marche  de  la  maladie.  Ce  résultat,  à 
vrai  dire,  n’est  pas  à dédaigner  et  suffirait  à lui  seul 
à justifier  le  fréquent  examen  de  l’urine.  Mais,  à 
notre  avis,  l’analyse  de  l’urine  peut  donner  beaucoup 
plus  et  l’on  aurait  vraiment  tort  de  ne  pas  lui  de- 
mander ce  surcroît  d’informations  utiles. 

Nous  verrons  qu’il  y a,  entre  les  principes  consti- 
tuants de  l’urine  normale,  une  sorte  d’équilibre  bien 
déterminé  qui  lui  donne  sa  fixité  propre  et  lui  im- 
prime son  individualité  spéciale,  équilibre  d’autant 
plus  stable  et  d’autant  plus  parfait  que  le  sujet  se 
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rapproche  lui-même  davantage  de  l’état  de  santé 
absolue. 

Il  est  vrai  qu’on  ne  peut  guère  ici  tabler  que  sui- 
des moyennes;  mais  les  moyennes,  lorsquelles  expri- 
ment des  rapports,  ont  une  toute  autre  valeur  que 
lorsqu'elles  portent  sur  des  chiffres  absolus.  Nous  es- 
timons en  effet  qu’en  dehors  des  expériences  de  la- 
boratoire, il  n’y  a pas,  à proprement  parler,  de  type  fixe 
et  absolu  d’urine  normale  ; il  y a,  ce  qui  est  bien  diffe- 
rent, une  urine  normale  propre  à chaque  individu,  parce 
que  chaque  individu  brille,  il  est  vrai,  ses  aliments 
suivant  le  mode  général  de  son  espèce,  mais  les 
brille  aussi  suivant  le  mode  particulier  de  son  fonc- 
tionnement vital.  De  même  qu’on  a pu  dire  que  la 
santé  parfaite  n’est  peut-être  pas  un  mythe,  mais 
qu’elle  est  certainement  une  rareté  f1);  de  même 
aussi  l’urine  absolument  normale,  si  elle  n’est  pas  un 
mythe,  ne  se  rencontre  guère  dans  la  pratique.  Peu 
importe,  dans  ces  conditions,  que  le  chiffre  absolu 
des  excreta  varie  dans  certaines  proportions,  pourvu 
que  subsiste  l’intégrité  des  rapports. 

De  nombreuses  tentatives  ont  été  faites,  durant 
ces  dernières  années,  pour  arriver. à fixer  la  compo 
sition  normale  moyenne  de  l’urine  humaine;  nous 
aurons  malheureusement  à constater  combien,  jus- 
qu’alors, elles  ont  été  vaines  et  insuffisantes.  Même  à 

(1)  Pl'oC  Arnozan:  In  Traite  de  thérapeut.  appliquée,  fasc.  1., 
p.  14. 
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l’état  de  santé  parfaite,  qui  est  presque  une  chimère, 
de  tels  facteurs  interviennent  dans  ces  évaluations 
quantitatives  qu’il  est  presque  impossible  de  rai- 
sonner sur  autre  chose  que  sur  des  moyennes  vagues 
et  d’autant  plus  élastiques,  que  varientsiinultanément 
l’âge,  le  sexe  des  sujets,  le  climat  qu’ils  habitent  et 
surtout  l’alimentation  dont  ils  font  usage. 

L’étude  des  rapports  urologiques,  si  brillamment 
mise  en  lumière  par  les  travaux  d’Albert  Robin, 
reste  donc  la  seule  utile  et  pratique.  On  comprend 
toutefois  qu’elle  doive  être  précédée  elle-même  de 
l’étude  des  phénomènes  nutritifs,  puisque  l’urine 
n’est  autre  chose  en  somme  que  le  détritus  des  phé- 
nomènes chimiques  intimes  qui  s'accomplissent 
dans  l’organisme. 

Le  double  processus  chimique  et  physiologique  de 
la  nutrition  a été  de  nos  jours  particulièrement 
étudié  par  les  professeurs  A.  Gautier,  Bouchard  et 
leurs  élèves  ; on  n’envisage  plus  seulement  la  nutri- 
tion comme  un  acte  chimique,  bien  qu’elle  repose 
au  fond  sur  un  ensemble  de  réactions  chimiques, 
mais  réactions  chimiques  commandées  par  une  force 
qui  n’est  autre  que  la  vie  elle-même.  Si  donc,  comme 
on  a pu  le  dire  avec  raison,  la  nutrition  se  confond 
en  dernière  analyse  avec  la  vie  elle-même,  il  est  na 
turel  que  la  maladie  puisse  apporter  à ses  actes  des 
troubles  plus  ou  moins  profonds  et  plus  ou  moins 
permanents,  comme  il  est  naturel  aussi  de  penser 
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(.[ue  les  troubles  nutritifs  primitifs  puissent  engendrer 
des  états  morbides  ou  aggraver  ceux  qui  existaient 
antérieurement. 

Or,  dans  l’étude  des  modifications  morbides  de  la 
nutrition,  il  n'y  a presque  d’autre  fil  conducteur  que 
l’analyse  des  urines.  «11  est  certain,  dit  le  professeur 
Arnozan,  de  Bordeaux,  que  des  modifications  uri- 
naires importantes  et  persistantes  doivent  toujours 
faire  soupçonner  un  véritable  état  pathologique  de 
la  nutrition.  C’est  en  effet  dans  le  fonctionnement 
intime  de  l’organisme  qu’il  faut  chercher  l’origine 
de  la  variation  dans  la  nature  ou  la  quantité  des  ré- 
sidus éliminés  » (').  L’urine  est  donc  le  miroir  le 
pl#£i Adèle  des  échanges  nutritifs,  le  véritable  Hier 
momètre  de  leur  activité;  il  importe  seulement  d’en 
savoir  comprendre  et  traduire  les  indications. 

Ainsi  se  pose  pour  nous  le  problème  urologique  ; 
nous  ne  prétendons  pas  arriver  à le  résoudre  inté- 
gralement. Les  sciences  d'observation  ne  se  font  pas 
eu  un  jour,  ni  par  un  seul  observateur;  elles  sont 
l’œuvre  de  longues  et  patientes  recherches'/1'!!  -faut 
tout  d’abord  créer  une  méthode,  partir  d’un  principe, 
et  nous  ue  voyons  pas  que  cette  méthode  et  ce  prin- 
cipe aient  été,  jusqu’à  présent,  nettement  définis  en 
urologie. 

Cependant,  de  très  remarquables  travaux  que  nous 
aurons  à analyser  semblent  devoir  imprimer  à Lu- 
it) Loc.  oit.  p.  !2. 
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-rologie  cette  direction  que  nous  venons  d’indiquer  et 
qui  nous  paraît,  dans  l’espèce,  pleine  de  promesses 
pour  l’avenir.  La  pensée  maîtresse  de  ce  livre  n’est 
•autre  que  le  développement  de  ces  idées,  éparses  un 
peu  partout  dans  divers  mémoires  et  communica- 
•tions  récentes,  et  qu'il  nous  a paru  utile  de  résumer 
•en  un  corps  de  doctrine,  sinon  complet,  au  moins  en 
rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science. 

Dans  notre  pensée,  nous  ne  devions  tout  d’abord 
nous  occuper  que  de  l’urine  normale  et  des  varia- 
tions de  ses  éléments  normaux  ; ainsi  conçu,  ce  tra- 
vail ne  devait  comprendre  que  l’étude  de  l’urine 
dans  ses  rapports  avec  la  nutrition  et  l’exposé  des 
méthodes  analytiques  les  mieux  appropriées  au  do- 
sage de  ses  éléments.  Mais  comment  étudier  l’urine 
sans  parler  de  ses  altérations  pathologiques?  Nous 
n’avons  pas  crû  pouvoir  négliger  ce  côté  de  la  ques- 
tion, d’autant  qu’il  présente  des  difficultés  techni- 
ques parfois  considérables  et  qu’il  a en  clinique  une 
importance  capitale.  La  recherche  de  l’albumine  ou 
du  sucre,  par  exemple,  n’est  pas  toujours  aussi 
simple  qu’on  se  le  figure  et  il  importe  tout  autant, 
sinon  plus,  de  savoir  la  conduire  avec  précision  qu’il 
est  essentiel  de  doser  exactement  l’urée,  l’acide  uri- 
que ou  tout  autre  élément. 

Nous  étudierons  donc  successivement  : 
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I.  La  physiologie  de  l’urine  humaine; 

II.  La  chimie  de  l’urine  humaine; 

III.  Les  altérations  pathologiques  de  l’urine 
humaine. 


Nous  ne  chercherons  pas  à tout  dire,  mais  à dire 
seulement  ce  qui  est  scientifiquement  établi  ; s’il 
nous  arrive  d’hasarder  quelques  hypothèses  et  de 
formuler  quelques  vues  personnelles,  on  voudra  bien 
reconnaître  (pie  l’hypothèse  ne  nuit  pas  quand  on  a 
soin  de  déclarer  qu’elle  n’est  que  pure  hypothèse. 
D’ailleurs  nous  n’en  abuserons  pas,  nous  rappelant 
avec  bacon  qu’il  faut  exclure  l’imagination  de  l’étude 
des  phénomènes  de  la  nature  ; « non  fingendum  aut 
excoijilandnm  sed  ineeniendutn  quid  natura  facial  aut 
ferai  ». 
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L’URINE  HUMAINE 


CHAPITRE  PREMIER 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  NUTRITION 

Mutations  nutritives.  — Mutations  respiratoires.  — Vie 
Anaerobie.  — Vie  Aérobie.  — Assimilation  des  Albu- 
minoïdes, des  Hydrates  de  Carbone  et  des  Graisses.  — 
Desassimilation. 

NTous  avons  dit  que  l’étude  de  l’urine  devait  être  logi- 
quement précédée  de  celle  de  la  nutrition.  Cette  propo- 
sition n’a  pas  besoin  d’être  démontrée;  elle  découle  de  la 
définition  même  de  l’urine  qui,  suivant  la  pittoresque  ex- 
pression de  Fourcroy,  n’est  autre  chose  que  la  lessive  du 
corps. 

« L urine,  dit  encore  Cl.  Bernard,  représente  en  quel- 
que sorte  le  détritus  résultant  des  phénomènes  chimiques 
intimes  qui  s’accomplissent  dans  l’organisme.  Il  est  aussi 
naturel  de  juger  par  sa  constitution  delà  nature  des  phé- 
nomènes nutritifs  qu’il  le  serait  de  juger  de  ce  qui  se 
passe  dans  un  fourneau  par  la  nature  des  produits  que 
laisse  échapper  sa  cheminée.  » 
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I. Urine,  en  effet,  représente  à elle  seule  la  presque  tota- 
lité des  déchets  azotés  et  des  sels  de  l’organisme,  comme 
le  montre  le  tableau  suivant  emprunté  à Vierodt.  C’est  le 
tableau  des  excréta  d’un  adulte  pour  une  période  de  24 
heures  (i). 


K A u 

G 

11 

A z 

0 

CO 

33 

TOTAL 

Respiration  .... 

330 

248,8 

» 

0 

013,13 

)) 

1229,9 

Peau 

660 

2,6 

)) 

» 

7.2 

)) 

069,8 

Urine 

F, xcréme n t s 

1700 

9,8 

9,3 

13,8 

11,1 

20 

1760 

(fèces) 

Eau  formée  dans 

128 

20 

3 

3 

12 

6 

172 

l’organisme  . . 

)) 

» 

32.89 

') 

203,41 

)) 

296,3 

Total 

2818 

281.2 

39,19 

18,8 

944,80 

32 

4134 

Il  est  donc  tout  indiqué  de  s’adresser  à l’urine  pour 
juger,  en  partie  au  moins,  ce  qui  se  passe  à l'intérieur  de 
l’organisme  par  ce  qui  apparaît  à l’extérieur  : de  mesurer 
l’activité  du  foyer,  les  matériaux  qui  l’ont  alimenté,  par 
l’examen  des  cendres,  d’autant  que  la  manipulation  de  ce 
liquide  est  relativement  facile  et  ne  présente  pas  à beau- 
coup près  les  mêmes  inconvénients  que  celle  du  produit 
d’autres  émonctoires. 

Mais  comment  examiner  avec  fruit  les  cendres  d’un 
foyer,  si  l’on  ne  connaît  au  préalable  la  nature  du  com- 
bustible, et  surtout  les  conditions  de  sa  combustion  ? Nous 


(1)  '/.vit.  fïir  IHol.  I.  xix,  1S7S. 
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connaissons  bien,  et  les  physiologistes  l’ont  déterminé 
avec  précision,  la  quantité  et  la  qualité  du  combustible, 
c’est-à-dire  des  aliments  nécessaires  au  fonctionnement 
régulier  de  la  machine  humaine;  c'est  ce  qu’on  a coutume 
d’appeler  la  ration  ï entretien.  Elle  doit  servir  évidem- 
ment à compenser  les  pertes  subies  par  l’organisme  et 
lui  rendre  en  quantités  égales  chacun  des  éléments  excré- 
tés. Le  tableau  suivant  de  Vierodt  établit  quelle  quantité 
de  ces  éléments  il  faut  absorber  pour  obtenir  le  parallé- 
lisme entre  les  dépenses  et  les  recettes. 


C 

H 

Az 

O 

TOTAL 

Oxygène  inspiré 

» 

)) 

)) 

744, 1 1 

744,1 

Albuminoïdes 

64,18 

8,60 

18,88 

28,34 

120 

Graisse 

70,20 

10,26 

)) 

9,34 

90 

Amidon  et  sucre  (hydro- 
carbonés) 

146,82 

20,33 

)) 

162,83 

330 

Eau 

» 

)) 

» 

)) 

2818 

Sels 

)) 

)) 

)) 

)) 

32 

Tota  1 

281/20 

39,19 

18,88 

944,84 

4134,1 

Toutefois,  il  importe  de  remarquer  que  si  la  balance  des 
inqesta  et.  des  excreta  est  bien  exacte,  ces  derniers  sont 
loin  de  représenter  les  ingesta  sous  leur  forme  primitive. 
Aucun  aliment  ne  traverse  l’organisme  sans  y éprouver 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes  qui  résultent 
de  l’ assimilation  et,  si  la  môme  somme  des  corps  simples 
primitifs  se  retrouve  en  effet  à peu  de  choses  près  dans  es 
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excreta,  dans  Burine,  pour  ne  parler  que  de  cet  émonctoire, 
ils  sont  loin  de  s’y  trouver  sous  le  même  état  moléculaire. 

L’urine  renferme  de  fait,  une  série  indéfinie  de  produits 
excrémenliticls  qui  constituent  de  nouveaux  corps  dont 
l’économie  n’a  que  faire  et  dont  elle  se  débarrasse,  dans  le 
cas  particulier,  par  la  voie  rénale.  De  ces  corps,  les  uns  sont 
azotés,  comme  l’urée,  l’aride  urique,  l'acide  hippurique, 
la  xantliine,  la  créatinine,  l’ allant oïne , etc.,  etc.  ; les  au- 
tres sont  privés  d’azote,  comme  les  acides  phosphorique, 
sulfurique,  chlorhydrique,  lactique,  etc.,  comme  encore 
les  sels  de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  de  magnésie,  etc. 

Par  quel  mécanisme  intime  se  produisent  chez  l’être 
vivant  ces  dédoublements  moléculaires,  ceux  en  particu- 
lier des  albuminoïdes'?  Quels  organes  président  plus  spé- 
cialement à leur  formation  '?  A quels  processus  physiolo- 
giques correspondent-ils  ? C’est  une  des  phases  de  la 
nutrition,  ou,  pour  mieux  dire,  une  des  inconnues  du 
problème  de  la  vie  elle-même. 

i.  — D’une  façon  générale,  on  peut  considérer  dans  la 
nutrition  deux  ordres  de  phénomènes,  dont  l’ensemble 
constitue  la  vie,  et  que  nous  désignerons  avec  le  pro- 
fesseur Bouchard,  sous  le  nom  de  mutations  nutritives  et 
de  mutations  respiratoires.  Nous  ne  saurions  mieux  faire 
que  de  citer  ici  textuellement  le  professeur  Bouchard,  dont 
les  travaux  sur  la  nutrition  font  justement  autorité;  c’est 
à une  de  ses  récentes  leçons  de  la  Faculté  de  Médecine 
que  nous  empruntons  l’exposé  suivant  : 
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a La  vie  de  l'individu,  dit-il,  est  la  résultante  de  la  vie 
de  toutes  les  cellules.  La  vie  de  chaque  cellule,  c’est  la 
vie  de  la  matière  qui  constitue  chacune  de  ses  parties,  son 
enveloppe,  son  protoplasrna,  la  membrane  nucléaire  avec 
son  contenu  albumineux  dans  lequel  se  pelotonne  à côté 
du  nucléole  le  filament  aux  granulations  disposées  en 
chapelet  dans  lesquelles  semblent  se  résumer  toute  la  vir- 
tualité et  toutes  les  destinées  de  la  cellule.  Tout  cela  vit, 
c’est-à-dire  que  chaque  molécule  de  la  substance  de  cha- 
cune de  ces  parties  se  renouvelle  incessamment.  Un  mou- 
vement continu  fait  pénétrer  du  milieu  ambiant,  dans  l'in 
teneur  delà  cellule,  des  substances  organiques  qui,  pour 
un  temps,  deviennent  matière  constitutive  de  chaque  par- 
tie de  la  cellule,  matière  figurée,  matière  vivante  et  à ce 
titre  matière  instable,  qui  se  dédouble  bientôt,  cesse  d’être 
matière  vivante  et  s’échappe  en  dehors  de  la  cellule  C’est 
l’assimilation  et  la  désassimilation.  C’est  le  double  mou- 
vement chimique  qui  lixe  la  matière  organique  à l’état  de 
matière  figurée  vivante,  pour  la  dissocier  bientôt  et  la  ra- 
mener à l’état  de  simple  matière  organique La  vie, 

c’est  cela  ; et  cela,  c’est  la  part  fondamentale  de  la  nutri- 
tion. C’est  ce  que  j’appelle  les  mutations  nutritives  » ('). 

Ainsi  donc,  une  partie  des  matières  fournies  par  l’ai i- 
mentalion,  devient  matière  vivante,  matière  organisée, 
matière  constitutive  des  cellules.  Mais  ce  n’est  là  qu’une 
partie  de  la  nutrition. 

« Une  partie  seulement  des  aliments  est  destinée  à l’as- 

( - ) Bcuciiaiu)  : In  Semaine  médicale,  13  mars  IS93.  p.  101. 
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si  ni  i I ation  ; une  parlie  seulement  des  substances  excré- 
tées dérive  de  la  désassimilation.  Une  autre  partie  des 
aliments,  et  la  plus  importante,  n’est  pas  destinée  à se 
fixer,  l’este  matière  circulante,  mais  subif  quand  même  à 
proximité  des  cellules  et  peut  être  en  traversant  les  cel 
Iules,  les  modifications  chimiques  régressives  qui  ramènent 
la  matière  organique  alimentaire;!  l’état  de  matière  miné- 
rale, en  mettant  en  liberté,  comme  force  vive,  toute  l’éner- 
gie que  la  vie  végétale  avait  empruntée  à la  radiation  so- 
laire, et  emprisonnée  dans  la  substance  organique.  Ces 
mutations  que  subit  la  matière  pour  passer  dans  le  corps  de 
l’animal,  de  l’état  de  matière  organique  à l’état  de  ma- 
tière minérale  sans  atteindre  nécessairement  le  degré  su- 
prême de  l’organisation,  la  figuration  et  la  vie,  ces  mu- 
tations dynamogéniques,  c’est  ce  que  j'ai  appelé  autrefois 
les  mutations  respiratoires,  parce  que  ce  sont  elles  qui 
consomment  l’oxygène,  parce  que  ce  sont  elles  qui  s’ac- 
compagnent de  combustion  et  qui,  pour  cette  raison, 
dégagent  surtout  la  force  » (’). 

Nous  verrons  tout  à l’heure  comment  vit  la  cellule  ; 
pour  l’instant,  retenons  seulement  cette  importante  don- 
née que,  parmi  les  ingesta,  une  portion  sert  à la  vie  des 
cellules  et  une  autre,  la  principale,  à la  production  de  la 
chaleur  et  de  la  force  dont  tout  être  vivant  a besoin  pour 
manifester  son  énergie.  Parallèlement,  la  desassimilation 
porte  bien  d’une  part  sur  la  matière  organisée,  mais  sur- 
tout sur  la  matière  circulante. 


[2)  Mouchard  : Loc.  cil. 
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Vis-à-vis  «le  cette  régression  de  la  matière  organique 
vers  l’état  exerémentitiel,  les  mutations  nutritives  n’ont 
pas,  à beaucoup  près,  la  môme  importance  que  les  mu- 
tations respiratoires.  « Elles  n’accomplissent  en  effet  que 
les  premiers  dédoublements  de  la  matière  organique;  elles 
ne  la  brûlent  pas  : elles  ne  la  poussent  pas  jusqu’à  l’état 
exerémentitiel.  Elles  jettent  dans  le  torrent  de  la  matière 
circulante  les  premiers  débris  de  ce  qui  était  la  matière 
fixe  vivante  ; et  c’est  dans  ce  tourbillon  de  la  matière 
circulante  que  s’accomplissent,  à l’aide  de  l’oxygène,  les 
dernières  transformations  (')  ». 

Cette  distinction  entre  l’albumine  organisée  et  l’albu- 
mine circulante  n’est  pas  neuve  en  physiologie  ; mais 
quelques  savants,  comme  Pflüger,  Valentin,  Hoppe-Se.yler, 
etc.,  pensaient  que  l’albumine  circulante  devait,  avant  de 
subir  les  transformations  qui  la  changent  en  produits  ex- 
crémentitiels,  passer  à l’état  d’albumine  tixe.  Voit  a com- 
battu cette  doctrine;  pour  lui,  comme  pour  Bouchard,  la 
dissociation  des  albuminoïdes  porte  aussi  bien  sur  l’albu- 
mine absorbée  que  sur  l’albumine  organique.  On  admet 
aujourd’hui  que  c’est  l'albumine  ingérée  qui  fournit  la 
presque  totalité  de  l’albumine  détruite  ; l’albumine  fixe, 
l’albumine  organique,  ne  participant  que  pour  une  faible 
part  à cette  destruction 

Bouchard  considère  comme  très  probable  que  sur  les 
26  calories  dégagées  en  24  heures  par  chaque  kilogramme 

(1)  Bouchard  : Loc.  cil. 

(2)  Cf.  Lkcorché:  l.a  goutte . p.  520  et  siiiv. 
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d’adulte  soumis  à la  ration  d’entrelien,  l>  sont  altribua- 
hles  aux  ululations  nutritives  et.  20  aux  mutations  respi- 
ratoires. De  son  côté,  le  professeur  A.  Gautier  a trouvé 
que  le  cinquième  environ  des  produits  excrétés  par  l’ani- 
mal se  forme  en  milieu  anaérobie,  c’est-à-dire  dans  le  mi- 
lieu où  se  passent  précisément  toutes  les  ululations  nutri- 
tives ('). 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  terme  linal  de  la  destruction  de  la 
matière  se  traduit  en  dernière  analyse  par  des  produits 
azotés,  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau.  L’urée,  à elle 
seule,  résume  presque  tout  le  déchet  azoté  de  l’organisme 
(14/lb1'""')  et  c’est  surtout  par  le  rein  qu’elle  s’élimine  ; le 
carbone  s’élimine  principalement  par  la  peau  et  les  pou- 
mons à l’état  d’acide  carbonique;  l’eau  tout  à la  fois  par 
le  rein  et  le  poumon  et  aussi  par  la  peau  et  l’intestin. 

Nous  éliminons  en  moyenne  par  jour  1300  centimètres 
cubes  d’eau  par  les  urines  et  autant  par  les  poumons  et  la 
respiration  (A.  Gautier). 

Nous  voyons  déjà  que  le  grand  intérêt  de  l’excrétion 
urinaire  réside  dans  l’élimination  des  déchets  azotés;  les 
sels  proviennent  en  majeure  partie  de  l’alimentation,  mais 
occupent  cependant  une  place  importante  dans  les  déchets 
urinaires  ; quant  aux  substances  ternaires,  elles  ne  de- 
vraient pas  se  retrouver  dans  l’urine  si  la  nutrition  était 
parfaite. 

Qu'il  s’agisse  de  l’albumine  lixe  ou  de  l’albumine  circu- 


(I)  A,  H ai  ri  eu  : Chimie  de  la  cellule  virante,  p.  !)2. 
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lante,  la  désassimilation  comporte  une  série  de  modifica- 
tions ou  dédoublements  qui  sont  tous  sous  la  dépendance 
de  1 activité  des  cellules  qui  agissent  ici  comme  de  vérita- 
bles ferments.  Le  professeur  A.  Gautier  a particulièrement 
étudié  la  chimie  de  la  cellule  vivante  et  c’est  à lui  que 
nous  devons  d’en  connaître  les  principales  modalités. 

II.  — On  sait  que  les  parties  vraiment  agissantes  des 
cellules  sont  le  protoplasma  et  le  noyau,  essentiellement 
formés  l'un  et  l’autre  de  matières  albuminoïdes,  c’est-à- 
dire  des  matières  les  plus  instables  et  les  plus  complexes 
de  la  chimie  organique.  G’esl  dans  ces  parties  de  la  cellule 
que.  semblent  commencer  les  premiers  dédoublements  de 
La  molécule  protéique,  ceux  qui  se  produisent  en  dehors 
de  toute  intervention  d’oxygène.  Les  transformations 
ultérieures  qui  achèvent  la  désassimilation  se  passent 
plutôt  à la  périphérie  des  cellules,  sous  l’inlluence  de 
l’oxygène  apporté  par  le  sang  ('). 

Essayons  de  pénétrer  plus  avant  dans  le  mystère  de 
ces  dissociations  vitales:  nous  y trouverons,  au  point  de 
vue  spécial  de  l’excrétion  urinaire  de  très  utiles  et  très  pré- 
cieuses indications . 

Quatre  sortes  de  substances,  comme  nous  l’a  montré  le 
tableau  de  Vierodt,  concourent  à la  nutrition  normale  des 
tissus  animaux;  ce  sont: 

a Des  albuminoïdes; 
b Des  graisses; 

(1)  Gautié  » : Loc.  cil.,  p.  91. 
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c Des  hydrocarbonés  (amidon  et  sucre); 

(I  Des  sels  ou  matières  minérales. 

Nous  savons  aujourd’hui  qu’en  fin  de  compte,  les  albu- 
minoïdes seuls  sont  indispensables  à la  vie,  car  avec  eux 
l’animal  peut  fabriquer  des  graisses  et  des  hydrocar- 
bures. 

Pour  simpli lier  les  choses,  nous  devons  considérer  dans 
la  destruction  de  la  molécule  protéique  d’abord  les  rom- 
posés  azotés , puis  les  composés  ternaires  non  azotés. 

A.  — COMPOSÉS  AZOTÉS  PHODUITS  PAH  LA  DÉSASSIMILATION  DI  S 

ALBUMINOÏDES 

« Lorsqu’un  albuminoïde  végétal  ou  animal  est  ingéré, 
il  s’hydrate  d'abord  grâce  aux  ferments  digestifs  et 
passe  par  une  série  de  dédoublements  qui  le  transforment 
en  molécules  plus  simples,  encore  albuminoïdes,  qui 
constituent  les  diverses  peptones  » (').  Ces  peptones  se 
transforment  à nouveau  dans  les  chylifères  en  substances 
albuminoïdes  nouvelles  que  le  sang  va  charrier  aux  diver- 
ses cellules  de  l’organisme;  c’est  l’albumincdeslinée  à s'or- 
ganiser, à assurer  la  vie  cellulaire,  à devenir  albumine  ci- 
rante. 

Mais  une  autre  partie,  la  plus  importante,  des  produits 
de  la  digestion  stomacale  et  intestinale,  va  directement 
au  foie  par  les  capillaires  de  la  veine  mésaraïque;  là  se 
forme  toute  une  série  d'amides  complexes  et  finalement  de 


(I)  Gautier:  Koe.  cil.,  p.  OS. 
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l’aree,  forme  sous  laquelle  nous  avons  vu  que  s’éliminait 
la  presque  totalité  de  l’azote.  * 

Nous  voici  donc  d’ores  et  déjà  en  présence  d’une  forma- 
tion directe  d’urée  dans  les  cellules  du  foie  aux  dépens  de 
l’albumine  circulante.  On  ne  saurait  plus  nier  aujourd'hui 
ce  rôle  prépondérant  de  la  glande  hépatique  dans  la  pro- 
duction de  l’urée;  il  est  scientifiquement  établi  depuis  les 
expériences  de  Meisner,  de  Schrœder,  Frerichs,  etc.,  et 
l’on  sait  quelle  magistrale  démonstration  en  a fourni  le- 
professeur  Brouardel.  Cet  auteur  a démontré  que  la  quan- 
tité d’urée  sécrétée  et  éliminée  en  ï\  heures  est  sous  la  dé- 
pendance de  deux  influences  principales: 

1°  L’état  d’intégrité  ou  d’altération  des  cellules  hépa- 
tiques; 

2°  L’activité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  hé- 
patique 0). 

Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  le  foie  n’a  pas  le  mono- 
pole de  la  formation  de  l’urée;  il  n’en  est  que  le  principal 
agent;  il  est  le  plus  important  des  organes  chargés  d’a- 
mener les  matériaux  de  la  désassimilation  à l’étal  exeré- 
mentitiel. 

Mais  que  deviennent  les  substances  protéiques  entraî- 
nées par  la  circulation  sanguine  et  apportées  par  celte 
voie  aux  diverses  cellules  de  l’économie?  Elles  se  trans- 
formeront bien  aussi  en  urée,  comme  terme  final,  mais 
non  sans  avoir  au  préalable  traversé  une  infinité  de  com- 


(1)  Brocarder:  l'urée  tT  le  foie,  Arch.  de  Physiologie,  1870. 
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lunaisons  azotées  répondant,  pour  le,  plus  grand  nombre,  à 
une  forme  particulière  de  l’activité  protoplasmique  de  clia 
ipie  espèce  de  cellules. 

A.  Gautier  à classé  ces  dérivés  albuminoïdes  en  quatre 
catégories  qui,  partant  des  peptones,  aboutissent  à l’urée 
en  passant,  comme  principaux  intermédiaires  par  les 
toxines,  les  ferments  solubles,  les  amides  complexes,  les 
leucomaïnes  et  les  uréïdes.  Nous  ne  décrirons  pas  en  dé- 
tail, après  le  savant  professeur,  ces  divers  corps  et  nous 
renvoyons  pour  cela  à son  ouvrage;  il  suffira  de  dire  que 
sous  le  nom  générique  d’amides  complexes,  sont  compris 
dans  cette  énumération,  les  principes  protéiques  propres  a 
chaque  espèce  de  cellules.  « Avec  les  mêmes  substances 
protéiques  que  transporte  le  sang,  les  cellules  du  tissu 
musculaire  fabriquent  le  mijosinoghie  et  la  mijoglobuline, 
deux  albuminoïdes  de  la  famille  des  globulines,  essentiel- 
lement, propres  aux  muscles.  Les  cellules  du  tissu  con- 
jonctif produiront,  avec  ce  même  sang  et  ces  mêmes  pro- 
duits assimilables,  de  l’êlnstine  et  de  la  gcline  analogue 
à l’ossèine  des  os,  etc.,  les  cellules  osseuses  et  cartilagi- 
neuses formeront  l'ossèine  et  1 e chondromucoïde  spéciaux 
aux  tissus  de  l’os  ou  du  cartilage  » (’). 

Toujours  est-il  que  ces  composés  azotés,  lors  de  l’usure 
des  cellules  qui  leur  ont  donné  naissance,  s’éliminent  en 
grande  partie  encore  à l’état  d’urée,  formée  dans  la  rate, 
le  tissu  adipeux,  le  cerveau,  les  muscles  eux-mêmes  ; le 


(I)  Gautikh  : Loe.  rit.,  p.  SI. 
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-surplus  est  éliminé  sous  formes  d’acides  amidés,  de  leu- 
comaïnes  névriniques,  créatiniques,  xanthiques  et  corps  de 
la  série  urique,  acide  urique  principalement  ; ce  dernier 
représente  environ  2 °/0  de  l’azote  total. 

B.  — Composés  ternaires  dérivés  de  la  désassimilation 

DES  ALBUMINOÏDES 

OU  DIRECTEMENT  l'OUIlNIS  PAR  L A LIM  EN  T ATION 

Nous  n’avons  parlé  jusqu’à  présent  que  de  l’élimination 
de  raz.otecontenu  dans  les  substances  proléiqueset  cela,  de 
parti  pris,  pour  ne  pas  trop  compliquer  les  choses.  Mais 
■en  même  temps  que  se  forme  de  l’urée  dans  le  foie,  aux 
dépens  de  la  molécule  albuminoïde,  il  s’y  forme  aussi  du 
glycogène,  de  la  cholestérine,  de  la  lécithine,  du  glgcocolte 
de  la  taurine,  etc.,  etc.  Ces  mêmes  produits,  ou  des  simi- 
laires, se  forment  aussi  dans  le  protoplasma  de  toute  cel- 
lule albuminoïde.  La  production  des  corps  gras  aux  dé- 
pens des  albuminoïdes,  a été  démontrée  par  Pettenkoffer 
et  Voit  ; le  fait  si  vulgaire  des  diabétiques  continuant  à 
fabriquer  du  sucre  en  abondance  malgré  une  alimentation 
•exclusivement  carnée  démontre  le  même  processus  poul- 
ie sucre. 

Les  hydrates  de  carbone  s’oxydent  dans  le  sang  et  par 
degrés,  mais  une  grande  partie  se  change  préalablement 
en  graisses  qui,  à leur  tour  se  dédoublent  en  acides  gras 
et  sont  finalement  transformés  en  eau  et  acide  carboni- 
que, avec  production  considéiable  de  chaleur.  Ce  phéno- 

. mène  d’oxydation  successive  donne  naissance  à deux  sé- 
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ries  d’acides,  les  uns  qui  paraissent  dériver  de  l’inosite 
ou  des  sucres  organiques  et  qui  ont  pour  type  et  pour 
point  de  départ  l’acide  lactique,  les  autres  qui  dérivent 
des  matières  grasses.  « Parmi  les  degrés  intermédiaires 
de  la  transformation  de  ces  deux  séries  d’acides,  nous 
trouvons  l’acide  oxalique,  qui  peut  aussi  dériver  directe- 
ment des  acides  urique  et  oxalurique.  Enfin  deux  aci- 
des minéraux  résultent  de  l’oxydation  du  soufre  des 
substances  albuminoïdes  et  du  phosphore  de  quelques-unes 
de  ces  substances  : ce  sont  l’acide  sulfurique  et  l’acide 
phosphorique  qui  dépassent  dans  les  excréta  la  quantité 
de  ces  acides  contenus  dans  les  ingesta  (')  » et  peuvent 
de  ce  chef  servir,  comme  nous  le  verrons,  à mesurer  l'in- 
tensité de  la  désassimilation. 

Ce  qu’il  importe  de  retenir  de  ces  notions  un  peu  géné- 
rales et  arides,  c’est  que  la  désassimilation  comprend 
deux  phases  bien  distinctes  : une  qui  se  passe  en  dehors  de 
l’oxygène,  la  phase  anaérobie  ; l’autre  qui  résulte  d'oxy- 
dations, la  phase  aérobie. 

« 11  y a deux  temps,  dit  Bouchard,  dans  la  transforma- 
tion destructive  de  la  matière  chez  les  animaux.  Une  pre- 
mière métamorphose  qui  semble  s'accomplir  dans  la  cellule 
s’exécute  sans  oxygène  et  livre  des  produits  qui  sont  en- 
core en  possession  d’un  haut  degré  d’organisation,  qui 
n’ont  cédé  qu’une  médiocre  portion  de  leur  énergie  la- 
tente et  qui,  dans  l’ordre  des  matières  albuminoïdes,  peu- 

(I)  Rouciiard:  Maladies  par  rai.  de  la  nutrition,  p.  23G. 

Cf  Gautier  : Loc.  oit.  p.  07. 


GÉNÉRALITÉS  SUR  LA  NUTRITION 


35 

vent  être  douées  d’activités  physiologiques  considérables, 
les  unes  très  toxiques  mais  heureusement  très  instables, 
les  autres  utiles.  Puis  au-dessous  des  albumines,  toxalbu- 
mines,  globulines,  alhumoses  et  même  peptones  de  désas- 
similation apparaissent  les  alcaloïdes  animaux  avec  leur 
toxicité  variable,  souvent  excessive.  Tous  ces  produits  de 
la  désintégration  des  tissus  mélés  à la  matière  circulante 
entrent  dans  la  seconde  phase  de  leur  transformation  et 
subissent  l’action  de  l’oxygène.  Alors  leur  toxicité  diminue 
et  en  même  temps  leur  aptitude  à s’échapper  de  l’économie 
augmente.  La  matière  de  désassimilation  devient  excré- 
mentitielle  » ('). 

En  dehors  de  l’oxygène  se  forme  l’urée  (s),  principalement 
dans  le  foie,  qui  est  destinée  à l’élimination  directe;  puis 
des  sucres,  du  glycogène,  des  corps  gras,  de  la  cholestérine, 
des  acides  lactique  et  autres,  du  glycocolle,  de  la  taurine 
et,  comme  intermédiaire,  l'ensemble  des  autres  matières 
azotées,  créatine,  corps  uriques,  leucomaïnes,  etc. 

L’urée,  la  créatine  (sous  forme  de  créatinine)  et  les  leu- 
comaïnes passent  directement  dans  les  urines.  Le  glyco- 
colle et  la  taurine  s’écoulent  en  par  Lie  par  la  hile  à l’é- 
tat d’acides  sulfoconj ugués  : acides  glycocholique  et  tau- 
rocholique.  Les  acides  amidés,  tels  que  la  leucine,  se  trans- 

(1)  Bouchard  : in  Sem.  médicale , I.oc.  cil. 

(2)  Il  ne  fatulrait  pas  croire  cependant  que  la  production  de  Purée  n’ait 

lieu  que  par  ce  mécanisme  (vie  anaérobie);  elle  peut  également  pro- 
venir, pour  une  partie  au  moins,  d’une  suile  de  dédoublements  et  d’oxy- 
dations dont  les  intermédiaires  se  letrouvent  dans  un  grand  nombre 
d’excrétions.  (A.  U a cri  eu  : Chimie  biologique,  p.  7tid.  ) 
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forment  en  urée  ; quant  aux  acides  lactiques,  une  partie 
s’unit  à l’urée  pour  former  les  uréïdcs,  une  autre  passe 
dans  le  sang  à l’étal  de  sels  de  soude  f1). 

Voilà  pour  la  période  anaérobie  ou  de  fermentation  in- 
tracellulaire. 

A la  période  aérobie  appartient  l’oxydation  des  graisses, 
des  sucres,  des  acides  gras  ou  lactiques. 

C’est  finalement  « de  la  combustion  des  sucres,  des 
corps  gras  et  des  autres  matériaux  ternaires  que  l’éco- 
nomie tire  la  majeure  partie,  non  la  totalité,  de  l’énergie 
mécanique  et  calorifique  dont  elle  dispose  » (2). 

III.  — Si  maintenant  nous  essayons  de  faire  une  appli- 
cation p^Lis  directe  à l’urine  de  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire,  nous  verrons  tout  d’aboi d que  la  production  de 
l’urée  et  de  corps  azotés  analogues  peut  être  justement 
considérée  comme  la  mesure  de  la  dissociation  régulière 
de  la  vie  anaérobie  du  protoplasma.  On  comprend  d’ail- 
leurs que  cette  vie  puisse  être  augmentée  ou  diminuée  sui- 
vant des  masses  de  circonstances  ; en  tous  cas  elle  reste 
intimement  liée  au  degré  de  vitalité  des  cellules  et  aussi 
à l’action  prépondérante  du  système  nerveux.  C’est  ainsi, 
pour  ne  considérer  que  l’urée,  que  l’enfant,  d’après  les 
observations  de  Uble  confirmées  par  celles  de  Ilrelet, 
produit,  à poids  égal,  beaucoup  plus  d'urée  que  l’a- 
dulte. 

(1)  A.  Gautier  : Loc.  cil.  p.  95  et  stiiv. 

(2)  A.  Gautier:  Loc.  cit.  172. 
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D’après  Bretet  : 
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Chez  le  vieillard,  la  proportion  se  renverse,  comme  il  fal- 
lait s’y  attendre,  en  raison  de  la  diminution  de  I activité 
cellulaire. 

Ainsi  (pie  le  fait  très  judicieusement  observer  le  docteur 
Lécorché  « la  quantité  et  la  qualité  des  cellules  d'une  part, 
la  quantité  de  substances  d'autre  part,  détermine  l’étendue 
des  dissociations.  La  puissance  des  cellules  organiques 
toutefois  est  soumise  à une  limite  que  ne  peut  lui  faire  dé- 
passer la  somme  ou  la  qualité  des  matériaux  f1). 

L’exagération  dans  l’étendue  des  dissociations  azotées 
n’indique  pas  une  vie  anaérobie  parfaite,  bien  au  con- 
traire ; elle  a en  effet  pour  conséquence  de  produire  en 
excès  dans  l’organisme,  d’une  part  des  déchets  azotés  qui 
ne  se  transforment  pas  tous  en  urée,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  et  d’autre  part  des  acides  gras,  des  sucres,  elc.,  que 
l’oxydation  est  ensuite  impuissante  à brûler  complète- 
ment. A priori,  il  semble  donc  rationnel  d’admettre  qu’un 
excès  dans  l’assimilation  soit  suivi  d’une  diminution  dans 
les  oxydations,  c’est-à-dire  qu’à  une  vie  anaérobie  exat/é- 
réc  corresponde  une  vie  aérobie  défectueuse. 

(1)  I.kcokchk  : I. a goutte,  p.  523. 
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C’est  en  effet  ce  que  l’expérience  établit  pour  la  plupart 
au  moins  des  maladies  dites  de  nutrition,  en  particulier 
pour  l’obésité,  la  goutte  et  surtout  le  diabète.  Chez  le  dia- 
bétique, les  matières  azotées  sont  toujours  ou  presque 
toujours  en  excès,  mais  par  contre  les  sucres  ne  sont  pas 
bridés,  non  plus  que  les  acides  organiques. 

Il  est  t rôs  facile  de  se  rendre  compte  de  l’enchainement 
qui  relie  entre  eux  les  phénomènes  de  la  vie  anaérobie  et 
de  la  vie  aérobie.  Nous  avons  vu  en  effet,  d’après  A.  Gau- 
tier, que  les  parties  centrales  des  cellules  sont  essentielle- 
ment réductrices  et  que  ce  sont  elles  qui  commencent  les 
dédoublements  des  albuminoïdes;  au  contraire  les  parties 
périphériques  absorbent  continuellement  l’oxygène  et  c’est 
là,  à la  périphérie  de  la  cellule  seulement,  que  semblent 
se  produire,  grâce  à l’arrivée  du  sang  oxygéné,  les  phéno- 
mènes d’oxydation  d’où  résultera  la  désassimilation  défi- 
nitive. Mais  on  conçoit  qu’il  n’est  pas  possible,  en  fait,  de 
séparer  ces  deux  temps  de  la  désassimilation  ; si  la  disso- 
ciation des  substances  protéiques  est  normale,  les  déchets 
azotés  seront  réduits  à leur  minimum,  et  l’oxydation  des 
substances  ternaires  se  fera  intégralement.  Qu’au  eon 
traire  la  cellule  s’encrasse  par  une  surabondance  de  pro- 
duits de  désintégration,  nul  doute  que  son  fonctionnement 
élémentaire  n’en  souffre. 

C’est  ce  qui  explique,  au  moins  en  partie,  le  rôle  si 
connu  de  l’eau  dans  la  nutrition.  On  sait  que  l’eau  aug- 
mente le  chiffre  de  l’urée,  non  pas  tant  par  le  fait  d’un 
lavage  des  tissus,  que  par  celui  d’une  suractivité  impri- 
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niée  aux  cellules,  du  fait  même  cle  ce  lavage.  D'autre  part, 
si  la  somme  des  produits  à oxyder  augmente  dans  le  sang, 
cri  h i -ci  consommera  tout  son  oxygène  à cette  combustion 
qui  restera  d’ailleurs  forcément  incomplète  et,  du  fait 
d’une  insuffisante  dépuration  élémentaire,  les  oxydations 
organique  se  trouveront  encore  entravées  et  compromises. 

Ces  troubles  nutritifs  se  commandent  donc  les  uns  les 
autres  et  lorsque  Bouchard  appelle  les  maladies  qui  en 
dérivent  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition , 
cela  signifie  tout  simplement  qu’il  y a diminution  des  oxy- 
dations de  la  vie  aérobie,  diminution  parfaitement  compati- 
ble d’ailleurs  avec  une  augmentation  de*  la  vie  anaéorobie, 
c’est-à-dire  avec  une  suractivité  morbide  de  la  vie  cellu- 
laire. Nous  pouvons  donc  très  bien  admettre,  ce  semble,  avec 
Lécorché,  que  la  goutte  implique  une  bypernutrition  avec 
exagération  du  travail  moléculaire,  avec  Alb.  Robin  que 
le  diabète  est  une  maladie  par  accélération  de  la  nutri- 
tion, tout  en  concluant  avec  le  professeur  Bouchard  que 
ces  deux  affections  rentrent  au  premier  chef  dans  le  cadre 
nosologique  de  la  nul  rit  ion  retardante;  il  suffit  de  s'en- 
tendre sur  la  valeur  des  mots  et  le  sens  qu’on  y attache. 
Dans  la  goutte  et  surtout  le  diabète,  lu  vie  anaérobie  est  en 
effet  excessive,  mais  la  vie  aérobie  est  ralentie  au  su- 
prême degré. 

L’analyse  de  l’urine,  par  le  dosage  non  plus  seulement 
de  l’urée,  mais  surtout  par  la  détermination  du  rapport 
entre  l’urée  qui  représente  l’azote  à l’état  de  matière 
excrémentitielle  complète  et  les  autres  produits  incoin- 


40 


l’urine  humaine 


plèteinent  dédoublés,  donnera  donc  à la  fois  la  mesure  des- 
échanges nutritifs  absolus  et  celle  plus  intéressante  en- 
core, du  mode  suivant  lequel  ils  s’opèrent. 

Au  regard  de  la  vie  aérobie,  c’est-à-dire  des  résidus 
ternaires  quelle  laisse  dans  l’économie,  elle  nous  rensei- 
gnera encore,  au  moins  approximativement,  par  l’évalua- 
tion des  déchets  oxydables  de  l’urine;  à un  moindre  degré, 
par  celle  de  son  acidité.  Toutefois  il  ne  faut  pas  demander 
à l’urologie  plus  qu’elle  ne  saurait  donner;  nous  ne  de- 
vrons pas  oublier  que  si  l’urine  est  bien  en  effet  le  miroir 
le  plus  fidèle  que  nous  ayons  des  échanges  nutritifs,  elle 
l’est  surtout  des  échanges  nutritifs  azotés.  Le  tableau  de1 
Vierodt  nous  a montré  que  c’était  la  voie  principale  de 
la  désassimilation  azotée  et  des  sels  minéraux  ; il  faut, 
pour  le  moment  du  moins,  s’en  tenir  à ces  deux  sources 
d’information. 

Sur  32  grammes  environ  de  sels  minéraux  éliminés  en 
24  heures,  2G  passent  par  les  urines.  Ce  sont,  par  ordre 
d’importance,  des  chlorures,  des  sulfates,  des  phosphates, 
des.  carbonates  et  bicarbonates  d’alcalis  et  de  terres  alca- 
lines. 

D’une  façon  générale,  on  peut,  dire  que  les  variations 
quantitatives  des  sels  dans  l’excréfion  urinaire  sont  plus 
sous  la  dépendance  de  l'alimentation  que  de  la  nutrition 
proprement  dite;  peut-être  cependant  faudrait-il  faire 
exception  pour  les  sulfates  et  les  phosphates. 

Les  aliments  sont  d’ordinaire  pauvres  en  sulfates  : ceux 
qui  se  rencontrent  dans  l’urine  proviennent  en  majeure 
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partie  au  moins  de  l’oxydation  des  substances  sulfurées  de 
l’économie  (albuminoïdes,  protéides,  substances  colla- 
gènes), en  sorte  qu’011  a pu  dire  que  réliminalion  du  sou- 
fre urinaire  donnait  la  mesure  de  la  désassimilation  des 
albuminoïdes.  Une  grande  partie  du  soufre  organique  se 
retrouve  dans  l’urine  sous  forme  de  sulfate  ou  à l’état 
d’acides  conjugués  avec  les  phénols,  phénylsulfates.  La 
quantité  des  phénylsulfates  urinaires  parait  être  en  rela- 
tion avec  les  fermentations  intestinales.  Eu  lin  une  autre 
partie  du  soufre  de  l’organisme  s’élimine  par  la  bile  sous 
forme  de  taurine  ou  mieux  d’acide  taurocholique. 

Les  phosphates  de  l’urine  proviennent  pour  une  part 
des  phosphates  des  aliments,  mais  pour  une  part  aussi 
ils  se  forment  aux  dépens  des  combinaisons  pbospliorées 
de  l’organisme  et  en  particulier  des  lécitliines  et  des 
nucléo-albumines. 

Les  chlorures  et  les  carbonates  dérivent  surtout  de  l’a- 
limentation. 

La  plupart  de  ces  sels,  notamment  les  chlorures,  les 
phosphates  et  les  sulfates,  existent  aussi  dans  l’orga- 
nisme à l’état  de  combinaisons  organiques.  Nous  aurons 
à en  reparler  à propos  des  méthodes  analytiques  appli- 
quées à leurs  dosages  respectifs.  Pour  le  moment  il  nous 
sullira  de  dire  que  ces  combinaisons  organiques  sont 
encore  fort  mal  connues  et  fort  difficiles  à séparer  les 
unes  des  autres. 

Ces  notions,  fort  incomplètes  d’ailleurs,  sur  le  pro- 
cessus nutritif  en  général,  étaient  indispensables  pour 
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bien  comprendre  la  nature  de  l’excrétion  urinaire.  Nous 
voyons  maintenant  qu’elle  représente  surtout  l’élimination 
des  déchets  azotés,  soit  sous  forme  d’urée  qui  représente 
l’azote  organique  à son  degré  excrémentiel  le  plus  parfait, 
soit  sous  forme  d’acide  urique  et  autres  substances  azotées 
incomplètement  dédoublées.  C’est  dans  l’évaluation  de  ce 
résidu  excrémentiel,  minime  comme  quantité,  mais  d’une 
puissance  toxique  souvent  considérable,  que  réside  sur- 
tout l’intérêt  de  l’analyse  de  l’urine;  c’est  aussi  malheu- 
reusement le  côté  le  plus  obscur  et  le  plus  incertain  de 
l’urologie. 


CHAPITRE  DEUXIEME 
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Déchets  azotés. 

Déchets  minéraux.  — Matières  Extractives. 

Nous  avons  vu  que  l’ni'ine  était  la  principale  voie  d’éli- 
mination de  l’a/.ote  et  des  sel.s;  sur  18.86  d’azote  éliminé, 
15.86  passent  par  l’urine  et  3 seulement  par  les  fèces.  De 
môme  pour  les  sels,  sur  une  élimination  totale  de  32  gr., 
26  son!  attribuables  à l’excrétion  urinaire  et  6 aux  fèces. 
Nous  devons  étudier  d’abord  cette  élimination  de  l’azote, 
de  beaucoup  la  plus  importante  ; puis,  nous  parlerons  des 
sels  et  des  substances  ternaires. 

I.  — I>èeliels  azolés  élimiisM  par  l'urine. 

Urée.  — 84  % environ  de  l’azote  qui  s’échappe  par  les 
reins  de  l’organisme  humain,  en  sort  à l’état  d’urée. 
C’est  le  produit  excrémcntitiel  par  excellence,  celui  qui 
correspond  non  pas  au  dernier  terme  de  l’oxydation  des 
albuminoïdes,  comme  on  disait  autrefois,  mais  au  dernier 
terme  de  leur  dédoublement  bydrolitique  en  milieu  anaé- 
robie. 
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L’urée  se  forme  dans  l’organisme,  principalement  dans 
le  foie,  à l’aide  de  substances  éminemment  toxiques.  Les 
uns,  avec  Bouchard,  la  font  dériver  de  l'ammoniaque  ou 
plus  exactement  du  carhamate  d’ammoniaque,  corps  que 
l’on  trouve  dans  le  sang  de  la  veine-porte  el  qui  donne  de 
l’urée  en  perdant  les  éléments  de  l’eau. 


CO< 


oAzir 

AzI-I* 


CO  < 


AzII* 

AzH* 
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Les  autres  expliquent  sa  formation  en  partant  de  l'acide 
cyanique.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  très  probable,  comme 
l’affirme  Bouchard,  que  « l’ammoniaque  est  l’un  des  stades 
intermédiaires  de  la  destruction  delà  matière  azotée  et  cir- 
cule dans  l’organisme  pendant  la  courte  durée  qui  sépare 
sa  production  dans  les  tissus  et  sasynthèse  dans  le  foie»  ('), 
Si  le  foie  est  le  principal  lieu  d’origine  de  l’urée,  il  n'est 
certainement  pas  le  seul  ; en  réalité,  l’urée  se  forme  en 
même  temps  que  le  glycogène  dans  toutes  les  cellules  de 
l’économie,  et  elle  s’y  forme,  au  moins  en  majeure  partie, 
sans  intervention  de  l’oxygène.  Bouchard  estime  que  cha- 
que kilogramme  du  poids  du  corps  produit  en  2i  heures 
0,20  d’urée,  par  le  seul  fait  de  la  désassimilation  des  tissus , 
tandis  que  l’homme  qui  se  nourrit  dans  les  conditions  ha- 
bituelles, en  fournit  de  0,33  à 0,36.  11  ressort  de  ces  chif- 
fres que,  dans  l’alimentation  normale,  la  désassimilation 
est  la  source  principale  de  l’urée,  tandis  que  l’urée  d’ori- 


(l)  lu  Sam.  mad.,  toc.  cil..  i>.  103. 
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gine  alimentaire  on  l’urée  dérivée  de  l’albumine  circulante, 
prédomine  dans  les  cas  de  polyphagie  (')• 

L’urée  es!  un  des  corps  les  moins  toxiques  de  l'excrétion 
rénale;  elle  ne  tue  qu’à  la  dose  de  (>  gr.  par  kilogramme 
d’animal  ; pour  des  poids  égaux  d’azote,  elle  est  22  fois 
moins  toxique  que  l’ammoniaque  (Bouchard).  Cette  seule 
considération  su lïi t à faire  pressentir  quel  intérêt  il  y a à 
ce  que  le  taux  rie  l’urée  soit  le  plus  élevé  possible  vis-à-vis 
des  autres  déchets  azotés,  ces  derniers,  l’acide  urique  ex- 
cepté, ayant  une  toxicité  des  plus  considérables. 

Acide  urique.  — L’acide  urique  représent  eenviron  2(’/# 
de  l’azote  total  éliminé  par  les  urines;  si  l’urée  est  à peine 
toxique,  l’acide  urique  ne  l’est  pas  du  tout,  ce  qui  n’em- 
pêche pas  son  accumulation  dans  l’organisme  de  produire 
des  accidents  souvent  fort  graves.  Longtemps  on  a ensei- 
gné avec  Liébig  que  c’était  un  des  termes  de  transition  par 
lequel  passait  la  matière  azotée  avant  d’aboutir  à l’urée, 
que  c’était  an  produit  vers  l’urée. 

Cette  théorie  n’est  plus  soutenable  aujourd’hui  et  bien 
que  beaucoup  d’incertitude  subsiste  encore  au  sujet  de 
l’origine  de  l’acide  urique,  on  sait  de  façon  certaine  qu’il 
répond  à une  phase  du  processus  nutritif  distinct  de  celle 
qui  donne  naissance  à l’urée.  Il  appartient  au  groupe  des 
uréïdes,  corps  qui  possèdent  l’urée  en  puissance  et  sont 
caractérisés  par  la  propriété  qu’ils  ont  de  la  produire  par 

(I)  Mal.  par  rai.  de  la  nulr.,  p.  211. 
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hydratation  directe,  ({uelquefois  par  hydratation  et  oxyda- 
tion. 

La  transformation  de  l’acide  urique  en  urée  est  sous  la 
dépendance  simultanée  d’une  hydratation  et  d’une  oxyda- 
tion ; l’hydratation  fournit  d’abord  directement  de  l’urée 
et  de  l’alloxane,  puis  celle  dernière  se  transforme  à son 
tour  en  urée  et  acide  oxalique,  qui,  par  une  oxydation 
plus  avancée,  passe  à l’état  d’acide  carbonique  ets’élimine 
par  le  poumon. 

La  conséquence  de  ce  fait  est  que  la  destruction  des 
uréïdes,  et  spécialement  de  l’acide  urique,  est  tout  à la 
fois  fonction  de  la  vie  anaérobie  et  de  la  vie  aérobie;  c’est 
ce  qui  explique  que  tout  ce  qui  entrave  les  phénomènes 
d’oxydation  favorise  l’accumulation  ou  la  production  en 
excès  de  l’acide  urique  dans  les  tissus. 

Nous  croyons  que  lorsqu’il  s’agit  de  l’acide  urique,  il 
faut  plutôt  tenir  compte  des  conditions  qui  mettent  obs- 
tacle à son  élimination  que  de  celles  qui  augmenteraient 
directement  sa  formation  absolue.  C’est  qu’en  eflet  il  n’y  a 
guère  qu’une  maladie  dans  laquelle  on  ait  bien  constaté 
la  formation  en  excès  de  l'acide  urique:  c’est  la  leuco- 
cytémie et  nous  en  verrons  tout  à l’heure  la  raison. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  de  l’accumulation  de  l’a- 
cide urique  dans  les  tissus,  alors  même  qu'il  ne  serait  pas 
produit  surabondamment.  Cet  état  pathologique  est  créé 
par  toutes  les  causes  morbides  qui  augmentent  l’acidité 
des  humeurs  en  général  et  de  l’urine  en  particulier,  causes 
qui  sont  liées,  ainsi  que  nous  le  verrons,  à un  trouble 
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clans  les  oxydations,  c’est-à-dire  dans  la  vie  aérobie. 

S’il  n’était  pas,  d’autre  part,  téméraire  d’assimiler  outre 
mesure  la  chimie  de  l’être  vivant  à celle  du  laboratoire,  ou 
pourrait  peut-être  assigner,  comme  une  des  causes  de 
production  de  l’acide  urique,  l’action  de  l’acide  lactique 
sur  l’urée,  ou  mieux  de  l’acide  tartronique,  produit 
d’oxydation  de  l’acide  sarcolactique  et  du  glucose,  subs- 
tances qui  se  forment  en  abondance  dans  le  foie  et  les 
muscles  (’). 

Physiologiquement,  l’acide  urique  paraît  être  lié  à la 
destruction  des  albuminoïdes  spéciaux  des  noyaux  cellu- 
laires et  des  globules  blancs  en  particulier.  C’est  ce  qui 
expliquerait  sa  formation  en  excès  (’)  (jusqu’à  3 gr.  par 
jour)  dans  la  leucocytémie,  affection  dans  laquelle  le  foie 
est  tout  à la  fois  riche  en  globules  blancs,  c’est-à-dire 
en  éléments  ligures  abondamment  pourvus  de  nucléine,  et 
en  corps  du  groupe  xanthique.  C'est  encore  ce  qui 
explique  l’augmentation  de  l’acide  urique  au  moment  où 
la  résorption  intestinale  est  le  plus  active,  phénomène  lié 
à une  action  migrative  des  globules  blancs  (')• 

J.  Horbaczewski  a montré  qu’on  peut  obtenir  artificiel- 
lement de  l’acide  urique  avec  n’importe  quel  organe  riche 
en  nucléine.  En  fait,  des  injections  sous-cutanées  de  nu- 
cléine augmentent  beaucoup  l’excrétion  de  Pacide  urique 

(1)  Gautier  : Chimie  de  la  cellule  virante,  p.  90  et  132. 

(2)  Lépine:  Semaine,  médic..  1894,  p.  48. 

(3)  Deroide:  Contribution  a l'étude  des  procèdes  de  dosage  de  l'a- 
cide urique,  Lille  1891 . 
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chez  les  animaux  el  chez  l'homme.  Par  contre,  certaines 
•substances,  comme  la  quinine  et  l’atropine,  qui  diminuent 
le  nombre  des  leucocytes,  abaissent  aussi  l’excrétion  de 
l’acide  urique. 

Il  parait  donc  bien  démontré  que  l’acide  urique  lire  son 
origine  de  la  nucléine.  Ce  serait,  dirons-nous  avec  le  pro- 
fesseur Guyon  ('),  le  produit  de  la  désintégration  de  cer- 
tains tissus;  ce  qui  est,  en  tous  cas,  hors  de  doute,  c’est  que 
sa  genèse  est  absolument  indépendante  de  celle  de  l’urée. 
(Lécorché-Beneke-Voit,  etc.). 

D’autre  part,  il  faut  insister  sur  les  liens  étroits  qui  relien  i 
chimiquement  et  physiologiquement  l’acide  urique  avec  les 
bases  xanthiques. 

Chimiquement,  l’acide  urique  se  change  en  xanthine 
sous  l'influence  de  l’hydrogène  naissant  : 

G5  II  Az‘  O3  + lis  = H5  O + C3  II 1 A z*  Os 
Acide  urique  Xanlhine 

On  voit  que  la  xanthine  ne  diffère  de  l’acide  urique  que 
par  un  atome  d’oxygène  en  moins:  on  conçoit  donc  qu’elle 
puisse  par  oxydation  se  transformer  en  acide  urique  dans 
les  tissus. 

Physiologiquement  aussi  les  bases  xanthiques  accom- 
pagnent toujours  l’acide  urique. 

Comme  pour  l’urée,  le  foie  paraît  être  le  principal  lieu 
de  formation  de  l’acide  urique,  au  moins  à l’état  normal. 


(1)  Guyon:  Voies  urinaires,  l.  I.  p.  404. 
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En  fait,  toutes  les  causes  qui  produisent  un  trouble  fonc- 
tionnel de  cette  glande  provoquent  une  augmentation  de 
l’acide  urique.  (Meissner,  Murchison,  Dyçe-Duckworth, 
Lécorché,  etc.). 


_\ litres  lEédietx  azotés  <!e  l'urine. 


Nous  nous  sommes  longuement  étendus  sur  l’urée  et  l’a- 
cide urique  à cause  de  leur  importance  dans  l’excrétion 
urinaire  et  aussi  parce  que  ce  sont  les  corps  les  mieux 
connus.  Le  surplus  de  l’azote  s’élimine  sous  des  formes 
plus  complexes,  moins  facilement  dyalisables  et  d’autant 
plus  dangereuses  pour  l’économie  qu’elles  ont  de  ce  fait 
une  tendance  plus  marquée  à s’y  accumuler.  Ce  sont  des 
résidus  de  la  vie  anaérobie  qui  ont  échappé  à la  seconde 
phase  de  la  destruction,  à la  phase  aérobie. 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  un  à un  tous  ces  dé- 
chets azotés  dont  l’ensemble  constitue  l’écart  entre  la 
totalité  de  l’azote  éliminé  et  celui  qui  est  éliminé  à l’état 
d'urée  et  d’acide  urique.  Ces  substances  n’existent  d’ail- 
leurs pour  la  plupart  qu’en  très  faible  quantité  dans 
l’urine  normale,  mais  ce  qui  donne  de  l’intérêt  à leur 
étude,  c’est  que  si  leur  quantité  est  minime,  il  n’en  est 
malheureusement  pas  de  même,  au  moins  pour  quelques- 
unes,  de  leur  toxicité. 

Les  mieux  connus  de  ces  corps  azotés  appartiennent  au 
groupe  des  leucomaïnes  ou  bases  animales,  en  partie  décou- 
vertes et  étudiées  par  Armand  Gautier.  Ce  sont,  en  pre- 
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mière  ligne,  les  leucomaïnes  créai i niij itcs  et  xanthiques. 

La  Créatinine  sc  forme  au  sein  même  du  lissu  rénal 
aux  dépens  de  la  créatine  des  muscles.  Sa  toxicité  est 
très  faible  et  l’on  a établi  (pie,  pour  déterminer  des  acci- 
dents graves,  il  faudrait  introduire  dans  l’économie  la 
masse  totale  qui  correspond  à treize  journées  d'élimination 
(Feltz  et  Hitler).  L’élimination  moyenne  de  la  créatinine 
est  d’environ  1 gr.  par  24  heures  (Ogr.G  à 1 gr.  3 J ; chez  le 
vieillard  elle  diminue  de  moitié.  Elle  est  presque  nulle 
chez  l’enfant  à la  mamelle. 

A côté  de  la  créatinine  on  place  dans  le  même  groupe  la 
crusocréat initie  et  la  xanthocréatinine.  Ces  bases,  spéciale' 
ment  la  créatinine,  augmentent  beaucoup  sous  l’influence 
de  l’exercice  musculaire.  Ce  sont  surtout  des  produits  de 
désassimilation  de  l’activité  musculaire  et  il  semble  que 
dans  le  muscle  lui  même  les  matières  albuminoïdes  per- 
dent leur  azote  uniquement  sous  forme  de  bases  créât i- 

niques,  tranformées  d’ailleurs  plus  tard  en  urée  dans 

• 

d’autres  organes,  spécialement  dans  le  foie.  Ces  bases 
augmentent  notablement  aussi  à l’état  pathologique  chez 
les  typhiques,  les  tétanisants,  les  surmenés,  etc.,  etc. 

Les  bases  xanthiques , plus  encore  que  les  précédentes,, 
se  rattachent  aux  uréïdes  et  paraissent  se  transformer  en 
partie  dans  1 organisme  en  produits  uriques.  En  fait,  on 
n’en  rencontre  que  de  très  minimes  quantités  dans  l’u- 
rine normale  (environ  ! gr.  de  xanthine  pour  300  litres- 
d’urine).  La  présence  de  la  surfine  ou  hypoxanthine  y a 
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même  été  contestée  par  quelques  auteurs.  Les  bases  xan- 
thiques  sont  au  surplus  dénuées  de  toxicilé. 

Ce  qu’il  faut  retenir  au  sujet  de  ces  diverses  leuco- 
maïnes,  c’est  (pie  leur  présence  en  excès  dans  l’urine  est 
toujours  un  indice  d’un  arrêt  dans  les  oxydations;  elles 
disparaissent  généralement  sous  forme  d’urée. 

Le  surplus  de  l’azote  urinaire  est  fourni  par  d’autres 
substances  mal  connues  chimiquement  et  englobées  sous 
le  nom  il' ami  des  complexes,  acides  amides  y ras,  etc.  Ce 
sont  des  lancines  et  leucèïnes , de  la  tyrosine , etc.  Normale- 
ment, la  leucine  se  transforme  dans  l’économie  en  urée 
et  probablement  aussi  les  acides  de  la  série  lactique  qui  se 
transforment  à leur  tour  en  acides  gras  par  une  série 
d’oxydations  ultérieures. 

La  Tyrosine  e n s’oxydant  donne  de  l’acide  benzoïque  qui, 
en  se  combinant  au  glycocolle,  fournit  un  acide  azoté, 
l’acide  hippurique.  On  admet  assez  communément  aujour- 
d’hui que  la  synthèse  de  l’acide  hippurique,  aux  dépens 
de  l’acide  benzoïque  et  du  glycocolle,  se  produit  dans  le 
rein  lui-même,  ce  qui  indique  bien  que  cet  organe  n’est 
pas  un  simple  filtre,  mais  qu’il  possède  aussi  une  activité 
propre  susceptible  d’opérer  certaines  métamorphoses  ré- 
gressives de  la  matière.  La  quantité  d’acide  hippurique 
excrétée  en  24  heures  est  d’environ  0,2o  à O.oO  centi- 
grammes; il  va  sans  dire  qu’elle  augmente  rapidement 
par  l'ingestion  d’acide  benzoïque  ou  de  benzoates. 

Nous  devons  aussi  mentionner  parmi  les’corps  azotés  de 
l’urine,  outre  l 'acide  oxa!  urique,  certains  acides  sulfo- 
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conjugués  de  la  série  aromatique,  les  acides  indoxylsul- 
furique  et  scaloxylsulf urique  et  enlin  tous  les  produits 
dérivés  de  la  matière  colorante.  Nous  parlerons  des  acides 
sulfo-conjuguées  à propos  des  soufres  urinaires.  Quant  à 
la  matière  colorante  de  l’urine,  l'urobiline,  nous  nous 
bornerons  pour  le  moment  à la  signaler  comme  dérivant 
de  la  matière  colorante  de  la  bile,  la  bilirubine,  par  un 
simple  phénomène  d’hydratation. 

L’ensemble  des  substances  azotées  dont  nous  venons  de 
parler,  sauf  l’urée  et  l’acide  urique,  constituent  en  partie 
ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  matières  extractives  de 
l’urine  ; comme  elles  comprennent  également  des  subs- 
tances ternaires  non  azotées,  nous  en  donnerons  la  liste 
complète  après  avoir  décrit  ces  dernières. 

Rappelons  seulement,  en  ce  qui  concerne  l’élimination 
de  l’azote,  que  sur  la  à IG  gr.  environ  d’azote  total  éli- 
miné en  24  heures,  14  sont  à l’état  d’urée  et  0,20  seulement 
à l’état  d’acide  urique,  la  différence  représente  l'azote  des 
substances  dites  extractives: 


Azote  total 

15.8 

100.00 

Azote  de  l’urée 

14 

88.60 

Azote  de  l’acide  uriq. 

0.20 

1.26 

Azote  extractif 

1.60 

10.14 

Ces  chiffres  ne  représentent,  bien  entendu,  que  des 
moyennes  et  sont  susceptibles,  même  à l’état  normal,  de 
quelques  oscillations  en  plus  ou  en  moins. 
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II.  — Prineipeg  minéraux  et  «ubstunceg  ternaire»  éliminés 

par  l'urine. 

Nous  distinguons  dans  les  principes  minéraux  éliminés 
par  l’urine  les  sels  minéraux  proprement  dits  et  les  sels 
d'acides  sulfo-conjmjuès. 


A.  — SELS  MINÉRAUX 


Les  sels  de  l’urine  sont  : 

Des  chlorures  ; 

Des  phosphates  ; 

Des  sulfates  ; 

Des  carbonates  et  bicarbonates  d’alcalis 
et  de  terres  alcalines. 

Chlorures.  — Le  chlore  existe  dans  l’urine  normale  à 
l’état  de  chlorure  de  sodium  et  un  peu  aussi  à l’état  de 
chlorure  de  potassium.  Evalué  en  chlorure  de  sodium,  il 
forme  environ  les  2/3  du  résidu  minéral  total. 

A côté  de  ce  chlore,  combiné  à la  soude  et  à la  potasse, 
ipie  l’on  désigne  sous  le  nom  de  chlore  fixe,  on  s’est  de- 
mandé s’il  n’y  aurait  pas  dansl’urine  du  chlore  en  combi- 
naison organique,  comme  il  en  existe  dans  le  suc  gas- 
trique. Cette  question  a fait  l’objet  d’une  très  intéressante 
étude  publiée  par  MM.  Berlioz  et  Lépinois  dans  les  Ar- 
chives <le  médecine  expérimentale,  mais  elle  ne  nous  pa- 
rait pas  encore  résolue. 
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En  ce  qui  concerne  le  suc  gaslrique,  il  ne  semble  pas 
douteux  que  le  chlore  s’y  trouve  en  effet  à l’état  de  com- 
binaison chlorée  organique  acide  (’).  Tout  porte  à croire 
également  qu’une  partie  au  moins  du  chlore  urinaire 
puisse  exister  sous  forme  de  composés  chlore-organiques; 
mais  il  ne  semble  pas  que  les  méthodes  employées  par 
MM.  Berlioz  et  Lé  pin  o i s soient  absolument  concluantes. 
Ces  auteurs  évaporent  une  certaine  quantité  d’urine  (10 
cent,  cubes)  dans  deux  capsules  de  platine,  à l’une  des- 
quelles ils  ajoutent  un  peu  d’azotate  de  potasse  pour  rete- 
nir le  chlore  qu’ils  supposent  provenir  de  la  dissociation 
des  composés  chlorés  organiques. 

Mais  M.  Lambert  (*)  nous  a montré  de  son  côté  que  si  J’on 
évapore  à siccilé  une  solution  de  chlorure  de  sodium  en 
présence  d’acides  organiques  fixes,  tels  que  les  acides  uri- 
que, hippurique  ou  lactique,  il  y a toujours  une  décompo- 
sition partielle  du  chlorure  de  sodium  ; en  sorte  qu’il  ne 
serait  pas  nécessaire  d’admettre  que  le  chlore  mis  ainsi  en 
liberté  provient  de  combinaisons  organiques.  Nous  ver- 
rons d’ailleurs,  en  parlant  de  la  technique  de  l’analyse  de 
l’urine,  (pie  la  méthode  de  dosage  deM.M.  Berlioz  et  Lépi- 
nois  ne  laisse  pas  que  de  prêter  à quelques  critiques. 

Quoiqu’il  en  soit,  pour  MM.  Berlioz  et  Lépinois,  le  chlore 
organique  représenterait  de  10  à 40  % du  chlore  total.  En 
appelant  coefficient  de  chloruration  le  rapport  des  chloru- 


(1)  Arthus  : Chimie  physiologique,  pages  249  et  suiv. 

(2)  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  I"  mai  1894. 
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res  fixes  au  chlore  total  on  constaterait  que  celui-ci  est  en 
■raison  inverse  du  chlore  organique  ; de  plus,  la  couche 
du  chlore  organique,  plus  encore  que  celle  du  chlore 
fixe,  se  trouverait  sous  la  dépendance  de  l’alimentation  et 
en  parallélisme  à peu  près  complet  avec  celle  des  chlorures 
du  suc  gastrique. 

Phosphates.  — L’acide  phosphorique  provenant  de  la 
désintégration  des  tissus  ou  de  l’alimentation,  passe  dans 
les  urines  sous  deux  formes  ; 

lu  A l’ètat  d’acide  phosphoglycèrique  ; 

2°  A l’ètat  de  phosphates  alcalins  on  terreux. 

L'acide  phosphoglycèrique  n’existe  dans  l’urine  qu’à 
l’état  de  traces  (environ  l centigramme  par  litre  suivant 
Lépine).  D’après  Lépine  (’)  il  y aurait  encore  d’autres 
combinaisons  phosphorées  incomplètement  oxydées  et  mal 
déterminées  formant  environ  1 °/o  du  phosphore  total  de 
l’urine.  Ce  phosphore, incomplètement  oxydé, paraît  venir 
principalement  des  lécithines  et  des  nucléo-albumines. 

C’est  sous  la  forme  de  phosphates  alcalins  et  terreux 
que  s’élimine  la  majeure  partie  du  phosphore  de  l’orga- 
nisme : les  phosphates  alcalins  sont  ceux  de  soude  et  de 
potasse  ; les  phosphates  terreux,  ceux  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie. 

Nous  verrons  que  tous  les  auteurs  indiquent  des  mé- 
thodes de  séparation  de  ces  divers  phosphates  et  basent 
sur  leurs  proportions  relatives  un  certain  nombre  de  con- 


(!)  Lépine  : Comptes  rendus.  1 SJ4 . 
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clusions  séméiologiques.  D’après  les  récentes  recherches  de 
Bretet,  de  Vichy,  il  conviendrait  de  se  tenir,  à cet  égard,  sur 
une  prudente  réserve  et  de  ne  rien  préjuger  sur  la  nature 
des  combinaisons  phosphorées  de  l’urine.  Tout  ce  que  l’on 
peut  faire,  c’est  de  doser  d’une  part  l’acide  phosphorique 
total  et  de  l’autre  les  diverses  bases  contenues  dans  l’urine, 
s’il  y a quelque  intérêt  à en  connaître  les  variations  quan- 
titatives. « Je  serais  heureux,  conclut  sagement  Bretet,  si 
mes  observations  pouvaient  décider  les  physiologistes  à 
ne  pas  demander  à la  chimie  plus  qu’elle  ne  peut  leur 
donner  et  à se  contenter  actuellement  du  dosage  des 
acides  et  des  bases  contenues  dans  l’urine,  comme  on  le 
fait  pour  les  eaux  minérales  : la  physiologie,  je  crois,  ne 
pourrait  qu’y  gagner  (')  ». 

Sous  la  réserve  scientifique  qu’imposent  ces  conclusions 
nous  dirons  que  l’on  considère  généralement  la  propor- 
tion des  phosphates  terreux  comme  égale  au  1/3  environ 
de  celle  des  phosphates  alcalins. 

Le  rapport  de  l’acide  phosphorique  à l’azote  éliminé  par 
les  urines  est,  d’après  A.  Gautier,  de  18  : 100.  Les  jeunes 
enfants,  les  femmes  enceintes,  éliminent  moins  de  phos- 
phates. L’adulte  rejette  vers  30  ans  le  maximum  d’acide 
phosphorique  par  ses  urines  (!). 

Sulfates.  — Une  partie  seulement  du  soufre  urinaire, 
mais  cependant  la  plus  considérable,  est  éliminée  à l’état 

(1)  Répertoire  de  Pharmacie,  juin,  1 SOo 

(2)  Armand  Gautier  : Chimie  biologique,  p.  011. 
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de  sulfates  ; il  rentre  dans  ce  qu’on  appelle  1 e soufre  com- 
plètement oxydé. 

Le  soufre  des  sulfates  provient  de  l’alimentation  et  sur- 
tout des  albuminoïdes  qui  renferment,  comme  on  sait,  une 
notable  proportion  de  soufre.  L’acide  sulfurique  dérive 
par  hydratation  des  albuminoïdes  primitifs  (les  tissus. 

Carbonates.  — L’élimination  des  carbonates  n’a  pas 
une  signification  bien  précise  ; ils  proviennent  soit  des 
carbonates  des  aliments,  soit  des  sels  à acides  organiques 
de  ces  mêmes  aliments  (lactates,  malates,  tartrates)  qui  se 
transforment  dans  l’économie  en  carbonates  et  bicarbo- 
nates. 

L’acide  carbonique  libre  ou  combiné  forme  environ  les 
4/5  des  gaz  de  l’urine;  c’est  lui  qui  maintient  en  partie  les 
phosphates  terreux  en  dissolution. 

B.  — sels  d’acides  sulfo-conjcgués. 

Nous  avons  dit  que  les  sulfates  étaient  loin  de  représen- 
ter la  totalité  du  soufre  urinaire;  nous  devons  mainte- 
nant reprendre  cette  question  et  énumérer  les  principales 
combinaisons  organiques  sulfurées  de  l’urine. 

L’école  allemande,  représentée  surtout  par  Salkowski, 
distingue  dans  l’urine  : 

Le  soufre  acide  ; 

Et  le  soufre  neutre. 

Le  soufre  acide  comprend  : 

lu  L'aride  sulfurique  des  sulfates; 
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L’acide  sulfurique  des  phénols-sulfates. 

Dans  le  soufre  neutre  on  place  des  sulfoeyanures,  de  la 
cystine,  de  la  taurine  et.  d’autres  corps  mal  connus  à 
fonction  alcaloïdique. 

MM.  Lépine,  O uérin  ot  Flavard  désignent  sous  le  nom 
de  soufre  complètement  oxydé-  le  soufre  acide  des  Alle- 
mands et  sous  celui  de  soufre  incomplètement  oxydé  leur 
soufre  neutre.  Ils  divisent  ce  dernier  à son  tour  en  : 

Soufre  facilement  oxydable  v (A  li|ie 


et  soufre  difficilement  oxydable  : Taurine,  etc. 

Nous  nous  occuperons  surtout  ici  du  soufres  ulfo-conju- 
gué,  c’est-à-dire  du  soufre  des  phénylsulfates.  Les  acides 
sulfo-con jugués  de  l’urine  sont  des  sulfates  acides  de  phé- 
nols; ils  existent  dans  l’urine  surtout  à l'état  de  sels  de 
potasse.  Les  principaux  sont: 

Le  phénylsulfate 
Le  paracrésylsulfate  f 


Le  scatoxylsulfate 

La  quantité  d’acide  sulfurique  à l’état,  décomposés  sulfo- 
conj ugués  dans  l’urine  humaine  des  24  heures,  est  en 
moyenne  de  0,2o.  L’indoxylsulfale  et  le  scatoxylsulfate  de 
potasse  se  forment  aux  dépens  de  Lindol  et  du  scatol  ré- 
sultant dans  l'intestin  de  fermentations  microbiennes  de 
substances  protéiques  et  partiellement  résorbées;  il  en  est 
de  même  pour  les  phénylsulfates  et  paracrésylsulfates  dont 


Sulfocvanure 


de  potasse. 
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la  quantité  est  en  raison  directe  des  fermentations  intes- 
tinales. 

Le  dosage  différentiel  du  soufre  des  sulfates  et  du  soufre 
incomplètement  oxydé  est  assez  compliqué  : nous  le  décri- 
rons à la  seconde  partie  de  ce  livre. 

C.  — SUBSTANCES  TEUNAIRES 

Les  principales  substances  ternaires  de  l urine  sont  : 

L’acide  lactique; 

L’acide  benzoïque  ; 

L’acide  succinique  ; 

1 .'acide  phênique  ; 

Les  acides  taunjlique , dama-l urique  et  damolique; 

Acide  formique. 

• , , ...  \ — acétique. 

Entin  des  acides  gras  volai ds  : f _ buty).ique 

— propiunique. 

La  plupart  de  ces  corps,  qui  n’existent  d'ailleurs  qu’en 
proportions  très  minimes  dans  l’urine  normale,  provien- 
nent de  l’oxydation  incomplète  du  glycogène. 

Nous  avons,  au  chapitre  précédent,  indiqué  la  double 
source  des  hydrates  de  carbone  de  l’économie,  et  le  pro- 
cessus normal  de  leur  transformation  en  eau  et  acide  car- 
bonique. Nous  ajouterons  seulement  ici  que  la  présence  en 
excès  dans  les  urines  de  ces  substances  ternaires,  impli- 
que toujours  une  diminution,  un  ralentissement,  une  per- 
version, si  l’on  aime  mieux,  des  oxydations  organiques, 
c’est-à-dire  de  la  vie  aérobie. 


<;o 
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Au  risque  de  nous  répéter,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  revenir  encore  sur  ce  point  capital  en  urologie  pa- 
thologique de  la  nutrition  ralentie  et  des  caractères  parti- 
culiers qu’elle  imprime  à l’urine.  Ecoutons  à ce  sujet  le 
professeur  Bouchard:  « Dans  un  temps  donné,  dit-il. 
l’homme  sain  transforme  complètement  une  quantité  dé- 
terminée de  matières  organiques  alimentaires  et,  par  des 
étapes  successives  digestives  et  nutritives,  la  fait  passer 
délinitivement  à l’état  d’eau,  d’acide  carbonique  et  d’urée. 
Si,  dans  le  même  temps,  l’homme  ne  peut  faire  passer  à 
l’état  de  combustion  parfaite,  qu’une  quantité  moindre  de 
matière,  ou  si,  dans  le  même  temps,  il  n’amène  la  même 
quantité  de  matière  qu’à  des  degrés  inférieurs  ou  intermé- 
diaires de  métamorphoses,  s’il  livre  aux  émouctoires  non 
plus  l’eau  et  l’acide  carbonique,  mais  des  acides  organi- 
ques fixes  ou  volai  ils.  non  plus  l’urée,  mais  un  excès  d’acide 
urique  et  de  matières  extractives,  il  y a alors,  suivant  l’ex- 
pression de  Béneke,  nutrition  ralentie  ou  nutrition  retar- 
dante » ('). 

Le  ralentissement  de  la  nutrition  peut  donc  porter  sur 
les  produits  azotés  ou  sur  les  hgdrates  de  carbone.  Dans 
le  premier  cas  il  se  traduit  dans  l’urine  par  une  diminu- 
tion du  rapport  de  l’azote  de  l’urée  à l’azote  total  ; dans 
le  second,  par  l’apparition  ou  plus  exactement  l’augmen- 
tation  des  substances  ternaires. 

Quelque  séduisantes  et  bien  fondées  que  soient  ces 


(1)  Dolt.iiaiu) : Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  p.  ">7. 


Il  OLE  DE  L’üRINE  DANS  LA  DÉSASSIMILATION  fil 


théories,  nous  aurons  souvent  à regretter  que  l’imperfec- 
tion des  méthodes  analytiques  ne  permette  pas  toujours 
de  les  traduire  sous  la  forme  rigoureuse  et  brutale  des 
chiffres. 

Pour  résumer  ce  long  chapitre,  nous  avons  groupé  dans 
les  tableaux  suivants  les  divers  corps  qui  s’éliminent  par 
l’urine,  soit  à l’état  d’oxydation  complète,  soit  à celui 
d’oxydation  incomplète  et  de  sels.  Nous  les  divisons  pour 
plus  de  clarté  en  : 

Substances  azotées  ; 

Substances  non  azotées  ; 

Et  sels  minéraux. 

Nous  avons  indiqué  en  regard  de  chacun  de  ces  éléments, 
les  moyennes  d’élimination  par  24  heures  données  par 
les  principaux  auteurs. 
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Substances  azotées  de  l’urine. 


NOMS  DK  S SUBSTANCES 

MO  Y r. N N r.S 
«•n 

n i : r r es 

NOMS 

des 

a u t u uns. 

Urée  (Ca  H '•  Aza02) 

21  à 26,30 

Yvon . 

28  à 33 

Labadie- Lagrave 

32  à 33 

lîeale. 

29,90  (30) 

Cbarrin . 

18  à 22 

Brouardel . 

22  à 33 

Neul auer. 

Acide  urique  (C10  JD  Az'O1’). . . . 

0,30  à 0,00 

Yvon . 

0,i0  à 0.80 

Salkowski . 

0,32 

Cbarrin . 

Créatinine  ( C " II7  Az1 02) 

1,00 

4 von . 

0,939 

Yoil . 

0,60  à 1.3 

Neubauer . 

Acide  hippurique  (C,K  H"  AzCU 

0,32  à 0,8) 

llolïmann . 

IIO) 

0,60  à 0,90 

Yvon . 

0,23  ii  0.30 

LabadiivLagravc 

Xantliine  (C10  II'  Az'  ()') 

0,06 

Yvon . 

Acides  salfoconj ligués  ( azol-és J 
acide  indox y lsulf  u r iq u e 
— scatoxylsulfurique 

traces 

Tous  les  auteurs. 

Ammoniaque 

0,70 

Neubauer. 

Matières  extractives  [azotéis\ 

0,64 

Coranda. 

Leucinc 

traces? 

Neubauer. 

Carnine  

)) 

» 

Guanine 

)) 

)) 

Tyrosine 

)) 

)) 

Allantoîne 

») 

)) 

Cystine 

)) 

)) 

Acides  oxalurique 

» 

» 

— aspartique 

)) 

)) 

— glutami(|ue 

)) 

)) 

Leucomaînes, 

)) 

» 

Matières  colorantes,  urobiline 

u 

)) 

Tableau  II.  — Composés  salins  de  l’urine. 


NOMS  DES  SUBSTANCES 

1 m 

MOYENNES 

en 

i2'i  il  i->r  K Es 

NOMS 

des 

u t e i:  h s . 

Chlore  des  Chlorures 

gi  animes 
7 

Artlius. 

o à 8 

Labadie-Lagrave 

Chlorures  de  sodium  it  po- 
tassium   

10  à 12 

Yvon. 

Acide  phosphorique 

2,8  ii  3,:>0 

Labadie-Lagrave 

2,00  ii  3,20 

Yvon. 

2,86 

Charria . 

2,03  il  3 

Salkowski. 

Pli  os  p liât  es  a Ira  lia  s 

4 à .*) 

Yvon . 

— terreux 

1.7  ii  2,1 

)) 

Acide  sulfurique 

3 

n 

2 i.  2,30 

Labadie-Lagrave 

Ch  a ux 

0,210  ii  0,297 

Sahorow. 

0,207  il  0,387 

Neubauer. 

0,333  à 0,407 

Schelling. 

0,43 

Yvon . 

Soude 

3 ii  7,30 

Salkowski. 

Potasse 

3 à 4 

)) 

Magnésie 

0,40  à 0,30 

)) 

0,30  à 0,334 

Neubauer. 

0,60 

Yvon. 

A m maniaque 

0,00 

A.  Gautier. 

Silice 

0,003 

)) 

Fer 

J 

traces 

Magnier  de  la  S. 

Tableau  III.  — Matières  ternaires  non  azotées. 

Acide  lactique I 

— benzoïque 

— succiuique 

— phénique 

— taurylique 

— damolique > traces 

— damai  urique [ 

— formique I 

— acétique * 

— butyrique 1 

— propionique | 


— phosphoglycériquo 0,01 

phénolsulfurique 0,017  à 0,031 
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Telles  senties  principales  substances  qui  se  rencontrent 
dans  l’urine  humaine  normale.  On  voit  tout  d’abord  que 
deux  éléments  dominent,  l'urée  parmi  les  substances  azo- 
tées et  le  chlorure  de  sodium  parmi  les  sels.  Aussi  on  a 
pu  dire  que  l’urine  était  une  dissolution  d’urée  et  de  sel 
murin.  Nous  savons  combien  est  fausse  celte  manière  de 
voir:  l’urine  est  au  contraire  un  liquide  d’une  extrême 
complexité,  dans  lequel  ce  ne  sont  pas  toujours  les  corps 
les  plus  abondants  qui  sont  les  plus  intéressants  au  point 
de  vue  pathologique. 

Nous  voyons  aussi  par  l’examen  de  ces  tableaux  com- 
bien sont  variables  les  proportions  indiquées  par  les  di- 
vers auteurs  pour  les  corps  constituants  de  l’urine  et 
combien  par  suite  il  est  difficile,  en  pratique,  de  fixer  à 
l’urine  normale  une  composition  moyenne  précise  et  dé- 
terminée. Nous  allons  dans  le  chapitre  suivant  serrer  de 
plus  près  cette  question  et  voir  dans  quel  sens  il  est  peut- 
être  pratiquement  possible  de  la  résoudre. 


CHAPITRE  TROISIÈME 


L’URINE  NORMALE 

Composition  moyenne.  — Coefficients  urologiques. 

Que  faut-il  entendre  par  urine  normale?  Si  l’on  se  con- 
tentait de  répondre  que  l’urine  normale  est  celle  qui  ne 
renferme  pas  d’éléments  anormaux,  c’est-à-dire  d’éléments 
pathologiques,  la  question  serait  facile  à résoudre.  Elle 
est  malheureusement  beaucoup  plus  compliquée  et  l’on 
conçoit  sans  peine,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  le 
processus  de  la  nutrition,  que  l’urinc  puisse  déceler  un 
trouble  nutritif  plus  ou  moins  profond,  en  dehors  même 
de  la  présence  de  tout  élément  pathologique.  Mais  alors 
comment  reconnaître  une  urine  normale?  Où  commence, 
où  finit  l’urine  normale?  Problème  des  plus  épineux,  sur 
lequel  nous  ne  possédons  encore  que  des  données  un  peu 
vagues. 

Nous  venons  de  voir  au  chapitre  précédent  que  les  au- 
teurs qui  se  sont  occupé  dn  dosaSe  des  principaux  élé- 
ments de  l’urine,  donnent  la  plupart  du  temps  des  chiffres 
peu  concordants.  En  mettant  tout  d’abord  à part  les  diffé- 
rences qui  peuvent  provenir  des  méthodes  analytiques 
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employées,  il  est  clair  qu’il  faut  chercher  ailleurs  les 
causes  de  ces  divergences.  Nous  disons  les  causes  parce 
qu’en  effet  les  conditions  susceptibles  de  faire  varier  en 
plus  ou  en  moins  l’excrétion  urinaire,  chez  un  individu 
sain,  son t des  plus  nombreuses. 

11  convient  d’abord  de  signaler,  chez  un  même  sujet, 
l’influence  du  poids  du  corps,  celle  du  moment  de  la  jour- 
née où  l’urine  est  recueillie,  celle  des  boissons,  des  ali- 
ments, de  l’âge , du  sexe,  du  climat,  du  traçait  musculaire, 
etc.,  etc. 

Prenons  pour  exemple  l’excrétion  de  l'urée,  qui  est  l’é- 
lément le  plus  important  de  l’urine;  il  est  de  toute  évi- 
dence que  la  consommation  individuelle  en  azote,  et  par 
suite  l’excrétion,  doivent  augmenter  avec  le  poids  du  corps. 
On  a trouvé  ainsi  qu’un  kilogramme  d’homme  adulte,  a 
l’état  d’entretien,  sécrète  en  2i  heures  de  0,67  à 0,60 
d’urée.  Mais  ici  intervient  encore  la  nature  de  l’alimenta- 
tion, suivant  qu’elle  est  exclusivemnt  végétale,  mixte,  ou 
exclusivement  animale.  En  outre,  on  sait  qu’une  vie  séden- 
taire diminue  l’ urée,  qu’une  vie  active  l'augmente;  on  sait 
que  les  enfants  excrètent  proportionnellement  plus  d’urée 
que  les  adultes  et  les  vieillards  moins,  les  femmes  égale- 
ment moins  que  les  hommes.  Toutes  ces  considérations, 
el  bien  d’autres  qu’on  pourrait  faire  dans  le  même  sens, 
soit  au  sujet  de  l’urée,  soit  au  sujet  de  chacun  des 
autres  éléments  de  l’urine,  démontrent  surabondamment 
l’impossibilité  oii  l’on  se  trouve  de  représenter  la  normale 
de  l’excrétion  urinaire  par  des  chi lires  absolus. 
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On  a supprimé,  en  grande  partie,  l’influence  des  varia- 
tions horaires  en  faisant  porter  l’analyse  sur  la  totalité 
de  l’urine  des 24  heures.  Cette  période  correspondant  à un 
cycle  complet  du  fonctionnement  vital,  il  est  permis  de 
considérer  l’urine  émise  pendant  ce  laps  de  temps  comme 
en  reflétant  assez  exactement  l’image.  Encore  faudrait-il 
admettre,  d’après  Lépine  et  Bayrac,  que  nous  vivons  gé- 
néralement suivant  un  mode  tierce,  c’est-à-dire  que  l’in- 
tensité de  nos  échanges  nutritifs  ne  serait  pas  la  môme 
dans  deux  journées  consécutives,  mais  se  rapprocherait 
le  troisième  jour  de  celle  du  premier  et  ainsi  de  suite  (’). 
Quoiqu’il  en  soit,  l’ensemble  d’une  journée  et  d’une  nuit, 
représentant  une  période  d’actions  vitales  énergiques  et 
une  d’actions  modérées,  suffît  pour  donner  la  mesure 
moyenne  des  échanges  vitaux. 

Toujours  est-il  que  l’influence  des  autres  facteurs  que 
nous  avons  énumérés  n’en  subsiste  pas  moins  et  il  ne  pa- 
rait pas  qu’on  ait  trouvé  le  moyen  de  l’évaluer  avec  une 
précision  suffisante. 

Observons  tout  d’abord  qu’à  notre  avis,  lorsqu’il  s’agit 
de  déterminer  la  composition  de  l’urine  normale,  il  faut 
commencer  par  restreindre  le  problème  au  pays  que  l’on 
habite,  c’est-à-dire  à un  groupement  humain  bien  défini, 
vivant  dans  des  conditions  analogues  de  régime  alimentai- 
re, de  climat,  d’activité  musculaire.  De  ce  chef,  nous  écar- 
tons d’emblée  tous  les  chiffres  des  physiologistes  alle- 
mands, anglaisou  autres;  ils  ne  sauraient  avoir  pour  nous 

(I)  Bayrac:  Thèse  de  Lyon,  1887.  p„  17. 
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qu'une  valeur  documentaire  et  ne  sont  pas  plus  applica- 
bles en  France  que  ne  le  seraient  par  exemple  les  moyen- 
nes météréologiques  ou  ethnographiques  de  ces  contrées. 

Mais,  dans  ces  conditions  encore,  si  les  causes  de  va- 
riations de  l’excrétion  urinaire  sont  largement  atténuées, 
elles  conservent  pourtant  une  réelle  influence  qu’il  serait 
utile  de  pouvoir  évaluer.  C’est  le  but,  nous  allions  dire 
l’utopie,  que  certains  urologislcs  cherchent  aujourd’hui 
à atteindre.  Gautrelet,  en  particulier,  s’est  signalé  dans 
cette  voie  par  des  excentricités  de  doctrine  que  nous  de- 
vons signaler,  bien  qu’elles  trouvent  dans  leur  exposé 
seul  la  démonstration  de  leur  fausseté. 

Sous  le  nom  de  coefficient  urologique  absolu , cet  auteur 
désigne  le  rapport  absolu  de  l’élimination  urinaire  à l'u- 
nité pondérale  corporelle,  c’est-à-dire  au  kilogramme, 
toutes  les  conditions  des  facteurs  intrinsèques  poids 
corporel , âge,  taille),  ou  extrinsèques  alimentation,  cli- 
mat, exercice ) étant  supposées  normales.  Disons  tout  de 
suite  que,  pour  Gautrelet,  ces  conditions  sont  normales 
chez  des  sujets  sains,  bien  proportionnés  de  taille  et  de 
poids,  pris  à l’àgc  moyen  de  la  vie,  soumis  à un  régime 
alimentaire  aussi  rapproché  que  possible  de  la  ration  d’en- 
tretien, non  surmenés  par  le  travail  intellectuel,  se  li- 
vrant à un  exercice  modéré  en  rapport  avec  leur  force  et 
leur  alimentation,  habitant  un  climat  moyen  et  étudiés 
seulement,  au  point  de  vue  de  leur  excrétion  urinaire,  à 
l’époque  de  saisons  moyennes  ('). 

(1)  Cauthelet:  Urines,  p.  45. 
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En  supposant  réalisées  toutes  ces  conditions,  voici 
quelles  sont,  d’après  Gautrelet,  les  quantités  des  divers 
éléments  jle  l’urine  éliminées  en 24  heures  par  kilogramme 


de  poids  vivant  : 

Volume  de  l’émission  totale 24  c/c 

Éléments  lixes  à -f-  100° 1,00 

Acidité  totale  en  Pli  O3 . . . . 0,30 

Chlore 0.10 

Urée 0,45 

Acide  urique 0,01 

Acide  phosphorique 0,05 

Urobiline 0,01 

Uroérythrine 0,006  (') 


Ce  sont  là  les  unités  urologiques ■ de  Gautrelet  ; rappe- 
lons qu’elles  correspondent,  par  définition,  à l’élimination 
normale  d’un  adulte,  ni  gras,  ni  maigre,  et  placé  dans 
toutes  les  conditions  moyennes  énumérées  plus  haut. 
C’est  en  quelque  sorte  l'élimination  théorique.  Le  profes- 
seur Huguet,  de  Clermont-Ferrand,  estime  que  ces  chiffres 
sont  un  peu  trop  élevés  et  représentent  des  maxima;  il 
croit  que  les  moyennes  réelles  ne  sont  guère  que  les  2/3 
ou  les  3/4  de  ces  quantités  (4). 

Le  professeur  Charrin  a également  rapporté  au  kilo- 
gramme l’excrétion  urinaire  normale;  ses  chiffres  ne  diffè- 
rentpas  beaucoup,  au  surplus,  de  ceux  de  Gautrelet. 

(1)  Gauthelet:  Loc.  cil. , p.  101. 

(2)  Hlguet:  Notes  d'urologie,  p.  10. 
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Volume  par  24  heures 

18  c/'c 

Urée 

. . . 0,46 

Chlorure  de  sodium 

. . 0,22 

Acide  phosphorique 

. . . 0,044 

Acide  sulfurique 

. . . 0,032 

Chlorure  de  potassium 

. . . 0,0384 

Acide  urique 

. . . 0,008 

Substances  solubles  organiques... 
— — inorganiques. 

Citons  encore  les  chiffres  de  Parker: 

0,573  ) 

v 0,78 
0,213  ) ’ 

Eau  par  24  heures 

...  23  c/c 

Urée 0,50 

Acide  urique 0,0084 

Acide  hyppurique 0,006 

Créatinine 0,014 

Matières  extractives  et  colorantes. . 0,151 

Chlorure  de  sodium 0,207 

Sulfates  alcalins 0,061  (1 2) 


Ces  unités  urologiques  semblent  donc  assez  constantes  et 
pourraient,  jusqu’à  un  certain  point,  servir  de  base  à la 
composition  de  l’urine  normale.  Mais  elles  supposent 
toutes  des  sujets  placés  dans  des  conditions  de  poids  et  de 
régime  alimentaire  qui  ne  se  rencontrent  que  rarement 
en  pratique. 


(1)  Charrin:  Poisons  de  l urine,  p.  60. 

(2)  In  Dict.  encyclopédique,  art.  Urines. 


l’UIIINE  110RMALE 


/ 


Le  poids  normal  moyen  de  l’adulte  est  généralement 
lixé  à Go  kilogrammes  (bouchard);  si  l’on  multiplie  par  ce 
nombre  les  unités  urologiques  ci-dessus,  on  obtient  des 
chilïres  concordant  assez  bien  avec  ceux  que  la  plupart  des 
auteurs  adoptent  pour  l’urine  normale.  Prenons  par 
exemple  les  chiffres  de  Cliarrin  ; nous  arrivons  ainsi  pour 
l’urine  de  24  heures  d’un  adulte,  pesant  G5  kilogrammes, 
aux  résultats  ci-dessous,  en  chiffres  ronds  : 


Volume  de  l’excrétion.. 

Éléments  fixes  organiques 37 

— minéraux 14 

ÎSels  terreux 0,30 

Sels  potassiques....  3,00 

Sels  sodiques 7,30 

\ Autres  sels 3,20 

Urée 

Acide  urique 

Chlorure  de  sodium : 

Acide  phosphorique 

Acide  sulturique 


Chlorure  de  potassium 


1200  c/c 


30  gr 
0,50 
14,00 
2,80 
2,10 
2,50 


Mais  encoreune  fois,  ces  chiffres  résultant  d’expériences 
de  laboratoire,  ont-ils  une  valeur  absolue?  En  d’autres 
termes,  étant  donné  un  individu  pesant  un  poids  x au- 
dessus  ou  au-dessous  de  G3  kilogrammes  suffira-t-il,  pour 
obtenir  ce  que  devrait  être  son  excrétion  normale,  de  mul- 
tiplier son  poids  par  les  unités  urologiques  normales  ? 
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Nous  n’hésitons  pas  à répondre  par  la  négative.  En  dehors 
des  autres  facteurs,  dont  nous  supposons  pour  un  instant 
l’influence  annihilée,  il  en  subsiste  deux  : le  poids  corporel 
et  l'àrje  qui  s’opposent  d’une  façon  absolue  à la  généralisa- 
tion de  ce  calcul . 

Pour  tourner  cette  dilliculté,  on  a imaginé  de  subtiles 
distinctions  entre  le  poids  réel  et  le  poids  théorique,  ce 
dernier  étant  calculé  en  fonction  à la  fois  de  la  taille  et  de 
l’âge. 

Divers  auteurs  se  sont  occupé  de  trouver  une  relation 
entre  le  poids  et  la  taille.  Les  uns  estiment  qu’à  21  ans 
le  poids  corporel  est  égal  en  kilogrammes  au  chiffre  de  la 
taille,  exprimée  en  centimètres,  dépassant  le  mètre  moins 
un  dixième.  Ainsi  un  sujet  mesurant  180 centimètres  devra 
peser  80  kilogrammes  moins  1/10  = 72  kilogrammes. 
D’autres,  et  c’est  la  formule  adoptée  par  Gautrelet,  calcu- 
lent ce  poids  en  prenant  les  4 dixièmes  en  kilogrammes 
de  la  taille  exprimée  en  centimètres 
ISO 

X 4 = 72  kilogr. 

10 

Mais,  en  admettant  que  ces  formules  fussent  exactes  à 
21  ans,  il  est  certain  que  l’àge  les  fausse.  Pour  évaluer 
cette  influence  de  l’àge,  Gautrelet  propose  les  trois  for- 
mules suivantes  : 


1“  Avant  30  ans 

4.X/ 

30  — 

A 

■■■■  10 

2 

4 X t 

A 

30 

2'  De  30  à 60  ans 

. . . . P — 

10 

+ 2 
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4 X t A — 60 
3J  Au-dessus  de  60  ans  .. . P=  — f — 

A = L’àge  du  sujet  ; 
t = Sa  taille  en  centimètres. 


Bretet,  de  Vichy,  a donné  la  meilleure  démonstration  de 
la  fausseté  de  ces  formules  par  l’exemple  suivant  : 
Appliquons,  dit-il,  la  formule  2 à un  sujet  de  60  ans 
moins  un  jour,  ayant  une  taille  de  1 m.  60,  on  aura 


0 4 X 160  , 60 

A “ — — ■ j 

10  r 


30 


79  kilogr. 


Appliquons  maintenant  la  formule  3 au  même  sujet 
deux  jours  après,  c’est-à-dire  à 60  ans, et  un  jour 


4 X 160 

10 


— = 64  kilogr. 
•> 


En  deux  jours,  pour  être  toujours  ni  gras  ni  maigre,  ce 
sujet  aura  dù  maigrir  de  13  kilogrammes  ('). 

Gautrelet  d’ailleurs,  est  allé  bien  plus  loin  encore  dans 
la  voie  de  la  fantaisie.  Les  formules  précédentes  qu’il  a pu- 
bliées ne  tiennent  compte  que  des  facteurs  intrinsèques 
(âge  et  taille)  ; pour  arriver  à une  évaluation  approximative 
de  l’influence  des  facteurs  extrinsèques  (alimentation,  exer- 
cice, climat)  il  a imaginé  tout  récemment  des  formules 
qu’on  nous  pardonnera  de  reproduire  ici  à titre  de  curio- 
sité. Etant  donné  le  coefficient  urologique  x trouvé  en 


(1  ) Muguet  : Notes  d'urologie , p.  H et  15. 
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fonction  de  la  taille  et  de  Fàgc,  Gautrelet  le  corrige  de  la 
façon  suivante  : 


2 X 


X 


18 


x'  = — - + — x r - 1 x 


c'XX 


X 


-2-1) 

tt'xxy 


Formule  dans  laquelle 


X'  représente  le  coefficient  urologique  cherché  ; 

-I  — le  coefficient  déterminé  précédemment  ; 

t'  — la  température  la  plus  élevée  du  jour  de 

l’expérience  ; 

t — la  température  la  plus  basse  du  jour  de 

l’expérience  ; 


18 

a' 


a 

c' 

c 


la  normale  des  températures  moyennes  ; 

l’azote  alimentaire  absorbé  le  jour  de  l’ex- 
périence ; 

l’azote  alimentaire  de  la  ration  d’entre- 
tien ; 

le  carbone  absorbé  : 

l’unité  de  carbone  de  la  ration  d’entretien 
propre  à l’àge  et  à l’exercice  du  sujet. 


C’est  déjà  beau  comme  effort  d’imagination.  Mais 
que  dire  de  la  formule  suivante  qui  est,  parait-il,  le  der- 
nier mot  de  la  science  urologique. 
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, . , \ /Tp  X 10  \ 

X=P+(  0,4  T ) + ( CX4X0,4J  + ^— X4X0,4y+ 

lf~ 


n b \ /CbXS  \ , /CabXlO  „ N 

^-X4X°,4j+(—  X4X0,4  j+r — X4X0,4 J + 


(c c X 4 X 0,4^  + X 4 X 0, 4 


15  - A X 2 


— 20  — A X 2,75 


| — (30  — A ) X 0,685 


+ 4-o 


+ 


+ 


A — 30 


60  — A 


/]  5 A — 60' 

V 3"  2 


Dans  celte 

équation  : 

I*  représente  le  poids  corporel  des  sujets 

T 

leur  taille  (hauteur)  ; 

G 

leur  carrure  ; 

T P - 

leur  tour  de  poignet  ; 

T b 

leur  tour  de  bassin  ; 

Cb  — 

leur  tour  de  bras  : 

7G 
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C ab  représente  leur  tour  d’avant-bras  ; 


Ce 

— 

leur  tour  de  cuisse 

Cl 

— 

leur  tour  de  jambe 

Et  A 

— 

leur  âge  vrai. 

Le  professeur  Huguet  qui  reproduit  ces  formules,  se 
contente  de  dire  qu’il  suflit  de  les  avoir  vues  pour  se 
rendre  compte  de  l’impossibilité  d’en  tirer  parti  ; il  aurait 
pu  ajouter  qu’il  suflit  de  les  avoir  vues  pour  se  dispenser 
de  les  prendre  au  sérieux. 

Tout  en  critiquant,  et  avec  combien  déraison,  les  for- 
mules de  Gautrelet,  relatives  à l’àge  et  à la  taille,  Bretet  a 
cru  pouvoir  leur  substituer  les  deux  suivantes  : 


1°  Jusqu’à  45  ans  . 

4 t 

D 

+ 

A - 30 

. 1 

1U 

2 

2°  Après  45  ans  . . 

4 t 

. P=  — 
10 

+ 

60  — A 

2 

Le  poids  ainsi  obtenu,  en  fonction  de  l'âge  et  de  la  taille, 
serait  1 c poids  théorique  ; en  prenant  la  moyenne  entre  ce 
poids  théorique  et  le  poids  vrai,  on  obtiendrait  ce  que 
Bretet  appelle  le  poids  actif,  poids  par  lequel  il  convien- 
drait de  multiplier  les  unités  urologiques  normales  pour 
avoir  la  composition  normale  de  l’urine  d’un  sujet  quel- 
conque. 

Nous  avouons  ne  pouvoir  suivre  Bretet  dans  celte  voie 
qui  nous  parait  peu  scientifique  et  sur  laquelle  on  ne  peut 
édifier  que  des  probabilités. 

A nos  yeux,  la  notion  de  poids  n’a,  en  urologie,  qu’une 
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importance  secondaire,  Ou  sait  bien,  pour  ce  qui  cou. 
cerne  la  ration  d’entretien  par  exemple,  qu’elle  doit  aug- 
menter avec  le  jvoids  corporel  et  rien  n’est  plus  facile  à 
comprendre.  Mais  ce  qui  nous  intéresse  dans  l’excrétion 
urinaire,  c’est  moins  la  quantité  absolue  des  excreta,  encore 
que  celle-ci  doive  être  proportionnelle  aux  ingesta,  que  la 
qualité  relative  de  ces  mêmes  excreta,  c’est-à-dire  la  per- 
fection excrémentitielle  plus  ou  moins  grande  sous  la- 
quelle ils  sont  éliminés. 

Une  très  judicieuse  observation  du  professeur  Iluguet 
montre  encore  l’inanité  des  formules  relatives  au  poids 
corporel.  Elle  repose  sur  ce  fait  bien  connu  des  physiolo- 
gistes, que  l’intensité  des  échanges  nutritifs  varie  avec 
l’âge,  non  moins  que  la  taille  et  le  poids,  ce  dont  les  for- 
mules précédentes  ne  tiennent  aucun  compte  (’)• 

Iluguet  d’ailleurs,  après  avoir  cherché  lui-même  un 
moyen  pratique  de  déterminer  le  coefficient  urologique, 
s’empresse  de  déclarer  « qu’il  ne  faut  pas  ajouter  une 
trop  grande  importance  à sa  détermination  (-)  >'.  Nous 
irons  plus  loin  et  nous  dirons  (pie,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  ce  coefficient,  par  quelque  méthode  qu’on  l’ob- 
tienne, n’a  aucune  valeur  et  ne  mérite  aucune  considé- 
ration. Si  nous  étions  ici  sur  le  terrain  des  phénomènes 
physiques  où  les  lois  sont  précises  et  d’une  rigueur  ma- 
thématique, tout  serait  pour  le  mieux.  Mais  vouloir  trans- 
porter l’algèbre  en  physiologie,  comme  l’a  fait  Gautrelet, 

(1)  Hücuet  : Loc.  cil.  p.  16. 

(2)  Loc.  cit.  p.  10. 
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vouloir  subordonner  à l’évaluation  plus  que  problématique 
de  quelques  facteurs  l’ensemble  des  actes  nutritifs,  c’est 
faire  fausse  route  et  s’exposer  aux  pires  mécomptes  ; à 
introduire  les  rêveries  de  l’imagination  dans  les  questions 
scientifiques,  on  risque  fort  de  perdre  de  vue  les  données 
plus  élémentaires  du  bon  sens. 

11  faut  donc  en  prendre  son  parti  et  convenir  que  s’il 
est  possible,  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  né- 
cessaires, d’obtenir  des  moyennes  normales  pour  l’excré- 
tion urinaire  de  sujets  placés  dans  certaines  conditions 
physiologiques  déterminées,  il  est  au  contraire  illusoire 
de  chercher  à établir  une  comparaison  utile  entre  ces 
chiffres  d’une  part  et  de  l’autre  ceux  que  fournit  l’excré- 
tion urinaire  d’un  sujet  donné.  11  y a pour  chaque  individu 
un  coefficient  de  vitalité  personnelle  qui  nous  échappe  ab- 
solument (Muguet). 

Sous  le  bénéfice  de  ces  observations,  nous  donnons 
ci-dessous,  d’après  Yvon,  le  tableau  de  la  composition 
moyenne  de  l’urine  normale.  Nous  l’avons  choisi  de 
préférence  à tout  autre  parce  qu’il  repose  sur  un  très 
grand  nombre  d’analyses,  consciencieusement  exécutées 
et  qu’à  ce  titre,  il  nous  parait  être  l’expression  la  plus 
rapprochée  de  la  vérité.  Ces  analyses,  est-il  besoin  de  le 
dire,  s’appliquent  à des  sujets  de  race  française,  choisis 
autant  que  possible  à l’état  de  santé  absolue,  et  ac- 
quièrent de  ce  fait  une  valeur  moyenne  indiscutable. 
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Composition  moyenne  de  l’urine  normale  (') 


Volume  de  24  heures 

Couleur 

Aspect 

Dépôt 

Odeur 

Consistance 

Réaction 

Densité 

Eléments  organiques 

— minéraux 

Eléments  lixes  (total) 

Acidité  en  acide  oxalique 

— en  acide  sulfurique 

Urée 

Acide  urique 

— hippurique 

Créatinine 

Xanlhine 

Matières  extractives  et  colorantes. . . 

Acide  phosphorique  total 

Phosphates  alcalins • 

terreux 

Chlorures 

Acide  sulfurique 

Chaux  

Magnésie 

Sels  ammoniacaux 


1.200  à 1.400  c.  c. 

jaune  citrin  ou  ambré» 

transparent. 

nul  ou  lloconneux. 

suigeneris. 

Il  u ici  e . 

franchement  acide. 
1022. 

30  à 35  gr.  par  24  h. 

16  à 21  gr. 

46  à 56. 

2. 

1 . 55 . 

26.50. 

0.50  à 0.60. 

0.60  à 0 90. 

1.00. 

0.06. 

4.00. 

3.20. 

5.00. 

2.13. 

10  à 12  gr. 

3. 

0.45. 

0.60. 

0.90. 


On  pourra  rapprocher  de  ce  tableau  celui  du  professeur 
A.  Gautier  qui  s’en  écarte  d’ailleurs  fort  peu  : 

(1)  Yvon  : Manuel  clinique  de  l’analyse  des  urines,  4"*  édition, 
p.  IGi. 


Tableau  des  substances  qui  composent  l’urine  normale 
humaine  de  densité  moyenne  = 1,020 


Eau  : 

Par  kilogr. 

d’urine...  9*Ggr. 
Par  jour 1243gr. 


! 


Matières 
organiques  : 


Par  kilog. 

d'urine.  28à30gr. 
Par  jour..  3Gà3Sgr. 


£ « g>  D 
C'  2 h ~ 

$$  U 

- c Ç> 

2 vi 

r A im  ^ 

t & bp  o-r> 

S;  c c- 

C'  2 2 £2 

956  gr. 

1213  gr 

23,000 

Urée 

2.').  37 

33,00 

0,500 

Acide  urique 

0,40 

0,52 

0,008 

— hippurique.... 

o,:;o 

0,65 

0,006 

Créatinine  (et  cica- 

tine) 

0,80 

1,0 

0,014 

Xanthine  et  corps  ana- 

logues 

0,04 

0,052 

)) 

Matières  colorantes  et 

extractives 

4,6 

5,850 

0,151 

Acides  gras  volatils . . i 

Acide  oxalique \ 

Phénols-sulfates j j 

Indoxyl-  et  scaloxyl-8 
sulfates f 

Acide paroxyphériyla-Wès  peu  très  peu,-  1res  peu 

côtique j 1 1 

Glycose à I | 

Mucus;  pepsine I | 

Acides  gras;  glycéro-, 
phosphates I 


l Chlorure  de  sodium. . 

I Sulfates  alcalins 

1 Phosphate  calcique,. . | 

Sels  minéraux  : ^ — magnésique 

Par  kilog.  / Phosphates  alcalins. . 

d’urine.  IGà  lTgr.  . . „ 

Par  jour..  20à21gr.j  Sels  ammoniacaux . . . | 

f Acide  silicique 

1 — azotique ‘ 

\ Gaz  (0;  CO*;  Az) \ 


10,5 

13.65 

3.1 

4,03 

0,31 

0,40 

0, 45 

0 58 

1,43 

1,86 

0,70 

0,91 

traces 

traces 

(Cl)  0,0126 
(SO:1)  0,03U 
(Ps0‘)  0,048 
)) 

)) 


)) 
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Nous  avons  vu  que  la  plus  grande  incertitude  régnait 
au  sujet  do  la  détermination  du  coefficient  urologique  pro- 
pre à chaque  individu,  considéré  isolément;  d’autre  part, 
les  moyennes  analytiques  les  plus  sérieuses,  comme  celles 
d’Yvon,  de  Charrin  et  autres  auteurs,  comportent  des  écarts 
parfois  assez  considérables.  Sur  quoi,  par  suite,  se  baser 
pour  affirmer  qu’une  urine  donnée  est  normale  ou  non? 
Quelle  règle  servira  au  médecin  pour  diagnostiquer  l’exis- 
tence ou  l’absence  d’un  trouble  nutritif,  en  s'appuyant  sui- 
te seul  examen  de  l’urine  ? Quel  est  enlin  le  caractère  fon- 
damental de  l’urine  normale  ? 

A cette  question  qui  prime  toutes  les  autres  en  urologie, 
le  professeur  Muguet  a répondu  par  l'affirmation  d’une 
doctrine  qui  doit,;»  nos  yeux,  servir  de  base  à toutes  les 
recherchés  d’urologie  clinique,  doctrine  qui  n'est  autre 
d’ailleurs  que  celle  qui  est  depuis  plusieurs  années  déjà 
professée  par  Alb.  Robin.  « Pour  nom,  dit  Muguet,  la  ren- 
table fixité  des  urines  réside  dans  les  proportions  des  élé- 
ments constituants  ; c’est  dans  ces  rapports  que  l'on  doit 
chercher  les  anomalies...  La  quantité  des  excréta  urinaires 
représente  In  quantité  de  travail  produit  ; les  rapports  des 
éléments  représentent  la  qualité  de  ce  travail  : dans  la  ma- 
chine humaine,  la  qualité  prime  debeaucoupla quantité. (')  » 
Il  y a là  tout  un  programme  des  plus  intéressants  pour 
l’urologie:  nous  allons  essayer,  dans  le  chapitre  suivant, 
d’en  fixer  les  points  principaux  en  même  temps  (pie  nous 
analyserons  les  récents  travaux  qui  s’y  rapportent. 

(1)  Hcguet  : Notes  d'urologie,  i>  20. 

I.1  U III. NE  HUMAINE 


6 


CHAPITRE  QUATRIEME 


L’URINE  NORMALE  ■suite. 

Rapports  urologiques  : coefficient  d’oxydation  ou  d’utilisa- 
tion. --  Rapport  azoturique.  — Rapport  de  l’uree  à l’a- 
cide urique,  de  l’urée  à l’acide  phosphorique.  — Coefficient 
de  déminéralisation,  etc. 

On  a souvent  comparé  l’organisme  humain  à une  ma- 
chine à vapeur,  et  l’expression  si  fréquemment  employée 
de  machine  animale , pour  désigner  l’ensemble  des  organes 
qui  président  aux  fonctions  vitales,  témoigne,  sinon  de  la 
justesse  absolue  de  cette  comparaison,  au  moins  de  l’usage 
habituel  qu’on  en  fait. 

Tout  en  tenant  compte  des  différences  capitales  qui  exis- 
tent entre  l’être  vivant  et  l’être  inanimé,  il  est  certain  que, 
pour  vivre,  nous  avons  besoin  «le  calorique,  comme  la  ma- 
chine a besoin  de  charbon  pour  fonctionner;  comme  la  ma- 
chine aussi,  nous  n’utilisons  pas  la  totalité  du  combustible 
introduit  et  nous  en  rejetons  la  partie  inutile  sous  forme 
d’excrétions.  Notre  combustible,  à nous,  ce  sont  les  ali- 
ments; nos  cendres,  ce  sont  les  excréments  solides  et  li- 
quides, l’urine  en  première  ligne  parmi  ces  derniers. 

Si  nous  poussons  plus  loin  cette  grossière  comparaison, 
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nous  verrons  qu’une  machine  est  construite  pour  fournir 
normalement  une  certaine  quantité  de  travail,  et  qu’il  lui 
faut  pour  cela  une  quantité  également  déterminée  de  com- 
bustible ; de  même,  la  machine  humaine  est  organisée,  sui- 
vant son  état,  c’est-à-dire  son  Age,  son  tempérament,  etc., 
pour  fournir  une  somme  donnée  de  travail  qui  nécessite 
également  une  somme  donnée  de  combustible,  c’est-à-dire 
d’aliments. 

Mais,  de  même  que  dans  la  machine  à vapeur,  quelle  que 
soit  la  quantité  de  charbon  brûlée,  les  éléments  résiduels 
des  cendres  resteront  proportionnellement  les  mêmes  pour 
un  même  tirage  de  foyer;  de  même,  dans  la  machine  ani- 
male, quelle  que  soit  la  proportion  d’aliments  ingérés,  les 
rapports  des  éléments  excrément itiels  devront  rester  à peu 
près  identiques,  en  supposant,  bien  entendu,  que  le  fonc- 
tionnement normal  des  organes  ne  soit  pas  compromis. 

Nous  savons,  d’autre  part,  qu’il  y a un  rapport  constant 
entre  les  divers  éléments  qui  constituent  la  ration  d'entre- 
tien, c’est-à-dire  qu’il  faut  à l’homme,  pour  compenser  ses 
pertes  quotidiennes,  une  quantité  déterminée  d’azote,  de 
carbone,  d’oxygène  el  d’hydrogène.  La  ration  d’entretien 
n’est  suffisante,  cela  va  de  soi,  qu’à  l’état  de  repos  absolu  ; 
plus  le  travail  à produire  augmente,  plus  doit  augmenter 
aussi  la  quantité  des  aliments.  Toutefois,  quel  que  soit  le 
taux  des  aliments  ingérés,  leur  proportionnalité  en  élé- 
ments primitifs  (carbone,  azote,  etc.)  doit,  en  principe, 
rester  constante.  Une  alimentation  où  prédomine  l’azote 
sera  nuisible  à l’organisme;  nuisible  aussi  celle  où  le  car- 
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bone  sera  en  excès.  La  pondération  des  substances  alimen- 
taires, suivant  leur  richesse  particulière  en  principes  al- 
buminoïdes, hydrates  de  carbone  et  sels  minéraux,  est  la 
base  de  Y alimentation  rationnelle. 

Si  l’organisme  fonctionnait  d’une  façon  parfaite,  on  de- 
vrait retrouver  dans  les  excreta,  sous  le  mode  excrémentiliel 
propre  à chaque  espèce  animale,  la  tôt  al  i I é des  principes 
constituant  les  ingesta.  En  fait,  Voila  soutenu  que  la  quan- 
tité d’azote  éliminée  chaque  jour  à l’état  d’urée  par  un 
adulte  à l’état  d’entretien,  c’est-à-dire  dont  le  poids  n’aug- 
mente ni  11e  diminue,  était  sensiblement  égale  à celle  de 
l’azote  ingéré  par  les  aliments.  Sans  être  rigoureusement 
exacte,  cette  proposition  se  rapproche  beaucoup  de  la  vé- 
rité. Mais,  pour  que  tout  l’azote  ingéré  s’échappât  de  l’or- 
ganisme à l’état  d’urée,  même  dans  des  conditions  de  santé 
absolue,  il  faudrait  que  tout  cet  azote  fut  intégralement 
transformé  en  urée  dans  le  cours  du  processus  nutritif  et 
nous  savons  qu’il  n’en  est  jamais  ainsi  en  réalité.  Aucune 
machine,  en  effet,  et  la  machine  animale  moins  que  toute 
autre,  n’est  assez  parfaite  pour  fournir  un  rendement  ef- 
fectif égal  à son  rendement  théorique;  il  y a,  quoi  qu’on 
fasse,  des  pertes  de  force  et  d’énergie  qui  se  traduisent  par 
des  combustions  incomplètes,  par  des  oxydations  insuffi- 
santes et  qui,  pour  le  cas  particulier  de  l’urine,  constituent 
les  véritables  déchets  organiques. 

Peut-être  aussi,  car  beaucoup  d’obscurités  subsistent 
encore  autour  de  ces  phénomènes  de  la  nutrition,  faudrait- 
il  faire  entrer  ici  en  ligne  de  compte  cette  considération 
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que  certains  éléments  ne  sont  pas  normalement  suscepti- 
bles de  se  transformer  en  urée  et  conservent  un  mode  spé- 
cial d’élimination,  tels  que  les  nucléines,  par  exemple,  qui 
donneraient  naissance  à l’acide  urique  et  aux  corps  xan- 
tliiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  reste  acquis  que  l’écart 
subsistant  entre  l’azote  total  éliminé  par  l’urine  et  celui 
qui  est  éliminé  sous  forme  d’urée,  représente,  dans  une 
certaine  mesure,  l 'imperfection  normale , si  l’on  peut  s’ex- 
primer ainsi,  du  fonctionnement  de  la  machine  humaine. 
Les  notions  que  nous  avons  acquises  au  sujet  de  la  nutri- 
tion nous  permettent  d’imputer  ce  vice  nutritif  essentiel  à 
la  vie  anaérobie. 

Si  nous  appliquons  ces  mêmes  considérations  aux 
hydrates  de  carbone  et  aux  substances  ternaires,  nous 
verrons  que,  normalement  oxydées,  elle  ne  devraient  pas 
se  retrouver  dans  l’urine,  puisque  l’eau  et  l’acide  carbo- 
nique sont  les  termes  atténués  de  leur  désintégration.  Si 
pourtant  elles  s’y  rencontrent,  pour  ainsi  dire  constam- 
ment, cette  proportion,  si  minime  soit-elle,  impliquera 
nécessairement  une  oxydation  incomplète,  non  adéquate 
de  ces  substances. 

D’une  part  donc,  nous  avons  en  présence  une  ration 
alimentaire,  variable  dans  sa  quantité  suivant  le  poids 
corporel  du  sujet,  son  âge,  le  climat  qu’il  habite  et  sur- 
tout le  travail  qu’il  a à fournir  ; mais  invariable  dans  la 
proportionnalité  relative  de  scs  éléments  (azote,  carbone, 
etc.).  De  l’autre  aussi  nous  devrons  avoir  dans  l’excrétion 
urinaire  des  quantités  élémentaires  variables  et  propor- 
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tionnelles,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  aux  ingesta, 
mais  invariables  quant  à leurs  rapports  respectifs. 

En  résumé,  la  thèse  que  nous  soutenons  ici  se  réduit  à 
ceci  : à une  alimentation  comprenant  entre  les  principes 
élémentaires  des  aliments  une  proportionnalité  détérminèe 
correspond  une  excrétion  comprenant  également  entre  ses 
éléments  primordiaux  une  proport  ionnalité  de  même  ordre. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  l’excrétion  urinaire 
normale,  la  constance' des  rapports  entre  les  divers  élé- 
ments est  basée  sur  la  constance  parallèle  des  lois  qui 
président  dans  l’organisme  aux  transformations  désassi- 
milatrices  de  ces  mêmes  éléments. 

Lorsque  nous  aurons  déterminé  la  valeur  de  ces  rap- 
ports, de  ceux  au  moins  qui  nous  sont  le  mieux  connus, 
nous  serons  plus  exactement  renseignés  sur  les  véritables 
constantes  de  l’urine  normale. 

Pour  que  cette  détermination  des  rapports  urologiques 
normaux  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  deux  conditions 
essentielles  : 

1°  Que  les  méthodes  d’analyses  soient  aussi  rigoureuses 
que  possible  et  susceptibles  de  fournir  des  résultats 
comparables.  A la  technique  de  l'analyse,  nous  verrons 
comment  on  peut  arriver  à cette  précision  de  dosages,  au 
moins  pour  les  principaux  éléments  de  l’urine. 

2“  Que  les  expériences  portent  sur  des  sujets  soumis  à 
un  régime  uniforme  et  normal,  c’est-à-dire  en  état  d’équi- 
libre physiologique,  aussi  complet  que  possible. 
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Le  docteur  II.  Moreigne  a précisément  cherché  à rem- 
plir exactement  ces  deux  conditions  eL  c’est  ce  qui 
donne  à ses  chiffres  une  autorité  toute  spéciale  ('). 
Il  a constaté,  en  opérant  sur  lui-même,  qu’il  fallait  en 
général  trois  jours  consécutifs  de  régime  uniforme  avant 
d’obtenir  l’équilibre  dans  les  échanges  intra-organiques. 
« Si  l’on  tenait  compte,  dit-il,  des  résultats  fournis  par  les 
deux  premiers  jours,  ainsi  qu’on  l’a  fait  malheureusement 
dans  un  très  grand  nombre  de  recherches  physiologiques, 
la  hase  de  comparaison  ne  serait  plus  la  même  et  l’on 
commettrait  inévitablement  une  erreur». 

Au  point  de  vue,  toujours  un  peu  spéculatif,  des  don- 
nées physiologiques  normales,  cette  manière  de  voir  n’est 
pas  discutable.  Mais  faut-il,  dans  la  détermination  des 
rapports  urologiques,  ne  tenir  compte  que  de  l’alimen- 
tation? A notre  avis,  le  principal  facteur  à introduire  dans 
le  problème  est  ici  le  coefficient  de  vitalité  personnelle. 
C’est  l’inconnue  qu’il  s’agit  de  dégager  et  que  font  con- 
naître les  rapports  urologiques,  bien  plus  sûrement  que 
les  chiffres  absolus  de  l’excrétion.  Ces  derniers  sont  sur- 
tout sous  la  dépendance  de  l’alimentation,  tandis  que  les 
premiers  traduisent  l’énergie  nutritive  propre  à chaque 
sujet;  en  d’autres  termes,  l’alimentation  influence  sur- 
tout la  quantité  des  excréta  en  valeur  absolue  et  les  rap- 
ports urinaires  en  reflètent  la  qualité. 

(1)  II.  Morkignk:  Etude  sur  les  méthodes  de  dosage  de  quelques  élé- 
ments importants  de  l'urine  et  principaux  rapports  urinaires, 
p.  I7">  cl  suiv,  Paris  189a. 
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I.  — iîitpporl  de  l im  e aux  élémenls  solide*. 

Le  rapport  qui  semble  avoir  attiré  le  premier  l’atten- 
tion des  physiologistes  est  celui  de  l’urée  aux  éléments 
solides . 

Gentil  a été  conduit  à déterminer  le  rapport  de  l’urée 
aux  éléments  solides  par  ses  belles  recherches  sur  l’in- 
fluence de  l’eau  sur  la  nutrition  de  l’homme  sain  ; il  a 
constaté  que  l’eau,  ingérée  en  abondance,  augmentait  à 
la  fois  le  chiffre  des  éléments  solides  et  celui  de  l’urée  et 
que  le  rapport  de  cette  dernière,  relativement  aux  élé- 
ments solides,  suivait  également  une  marche  ascendante. 

Voici  les  chiffres  auxquels  Gentil  est  arrivé: 


RÉGIME 

MATÉRIAUX 

SOLIDES 

URÉE 

Rapport  de 
Curée  aux  ma- 
tières solides 

Régime  ordinaire. . . . 

70.129 

43.209 

61.6 

2 litres  deaù 

7.'UJ:  17 

48.339 

60.1 

j 4 — — 

73.330 

33.194 

70.3 

Le  professeur  A.  Robin,  qui  a repris  ces  expériences, est 
arrivé  à des  chiffres  assez  concordants,  consignés  dans  le 
tableau  suivant  : 


RÉGIME 

Q'jastitâ 
d’ui  ine 

Densité 

Matières 

salides 

Urée 

Rapport 

Moyenne  de  3 jours. . 

1200 

1.0233 

03 . 73 

32.32 

49.4 

— avec  1230  d’eau 

2130 

1.013 

03.33 

34.70 

33.2 

Nous  n’avons  pas  à rentrer  ici  dans  la  discussion  des 
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causes  qui  peuvent  expliquer,  sous  l’inlluence  de  l’eau, 
celte  augmentation  de  l’urée.  Les  uns  ne  veulent  y voir 
qu’une  influence  mécanique  qui  produit  un  meilleur  la- 
vage des  tissus;  les  autres,  sans  nier  cette  part  d’action 
qui  revient  au  lavage  des  tissus,  estiment  avec  raison 
qu'il  faut  surtout  attribuer  l’augmentation  de  l’urée  à une 
augmentation  des  combustions  élémentaires  ou  oxyda- 
tions organiques,  sans  qu’il  y ait  par  ailleurs  augmcnta- 
tion  de  la  désintégration  organique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  l’observe  A.  Robin,  ce  rapport 
de  l’urée  aux  éléments  solides  pris  en  bloc  peut  être  à bon 
droit  considéré  comme  la  mesure  approximative  des 
oxydations  élémentaires.  « Ce  coefficient,  ajoute  Albert 
Robin,  est  très  variable,  suivant  les  individus  et  les  cir- 
constances pathologiques  ; mais  chez  un  même  sujet,  avec 
une  alimentaéion  identique,  il  suffit  aux  besoins  de  la 
clinique  » ('). 

Avec  un  régime  ordinaire,  ce  rapport  serait  de  49,4,  ou 
en  chiffres  ronds  de  50,  d’après  A.  Robin.  C’est  égale- 
ment le  chiffre  que  donnent  Muguet  et  la  plupart  des  au- 
teurs français;  Moreigne  donne  GO  °/°.  On  désigne  quel- 
quefois ce  rapport  sous  le  nom  de  coefficient  de  Bouchard  ; 
il  serait  d’un  usage  très  pratique  si  la  détermination  des 
éléments  solides  de  l’urine  n’était  entourée  de  très  sé- 
rieuses difficultés  et  entachée  de  nombreuses  causes 

(1)  A.  Robin:  In  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hêpitaux,  février 
1886. 
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d’erreurs  Nous  lui  préférons,  pour  notre  part,  le  rapport 
de  l’azote  total  à l’azote  de  l’urée. 


1).  — ituppoi'l  jikoI iis  ifj 

Le  rapport  de  l’azote  total  à l’azote  de  l’urée  est,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  urologique,  un  des  plus  impor- 
tants à connaître  ; c’est  1 e coefficient  d'oxydation  d’Albert 
Hobin,  le  cbefjicienl  cl’ utilisation  do  la  machine  humaine 
de  R.  Muguet,  le  rapport  azolurique  de  Bayrac. 

a Comme  l’urée,  dit  A.  Robin,  est  le  produit  le  plus 
parfait  de  l’oxydation  des  albuminoïdes,  le  rapport  qu’af- 
fecte l’azote  de  cette  urée  avec  l’azote  total  de  l’urine, 
pourrait  servir  à chiffrer  le  taux  des  oxydations  élémen- 
taires et  être  dénommé  à ce  titre:  coefficient  d’oxyda- 
tion » (’). 

A part  le  mot  d’oxydation  qui  ne  répond  plus,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  aux  notions  chimiques  actuelles,  cette 
proposition  conserve  toute  sa  valeur.  A.  Robin  lui-même, 
dans  ses  récents  ouvrages,  tend  à substituer  à l’expression 
coefficient  d’oxydation  celle  plus  exacte  de  coefficient  d'uti- 
lisation azotée. 

Le  Docteur  Bayrac  a fait  de  l’élude  du  rapport  azolu- 
rique le  sujet  d’une  thèse  remarquable,  soutenue  à Lyon, 
en  juillet  1887.  En  voici  les  principales  conclusions: 

1°  Le  rapport  entre  l’azote  de  l’urée  et  l’azote  total,  ou 
rapport  azolurique,  varie  chez  les  individus  sains,  de  80 


(1)  A.  Robin  ■ Loe.  citât.,  p.  24, 
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à 99;  or  aucun  cas  il  n’arrive  à 100;  87  est  le  chiffre  le 
plus  souvent  obtenu  ; 

2°  11  est  variable  chez  un  même  individu  dans  une 
même  journée  ; 

3°  Le  rapport  de  deux  jours  consécutifs  n'est  pas  le 
même;  mais  le  rapport  du  troisième  et  du  premier,  celui 
du  second  et  du  quatrième  sont  presque  identiques; 

4°  La  quantité  d’alimënts  influe  sur  le  rapport  qui  s’a- 
baisse (sans  toutefois  dépasser  80)  d'autant  plus  que  l'in- 
dividu se  nourrit  davantage.  Le  soldat,  dont  l’alimentation 
est  juste'  suffisante,  a un  rapport  supérieur  à 90.  11  brûle 
ses  matériaux  jusqu’au  bout; 

o°  L’ingestion  d’une  forte  quantité  d’eau  augmente  le 
rapport,  probablement  en  favorisant  spécialement  le  pas- 
sage de  l’urée  dans  l’urine; 

6°  La  nature  des  aliments  (végétaux,  viande,  lait)  n’a 
pas  d’influence  sur  le  rapport,  qui  est  seulement  influencé 
par  la  quantité; 

8°  Le  travail  musculaire  augmente  légèrement  l’énergie 
comburante  tant  qu’on  ne  le  pousse  pas  jusqu’à  la  fatigue, 
auquel  cas  il  fait  baisser  le  rapport  et  par  suite  l’énergie. 

Au  point  de  vue  pathologique,  le  Docteur  Bayrac  a 
trouvé  que  la  fièvre  typhoïde  n’abaisse  jamais  le  rapport 
azoturique;  il  en  serait  de  même  de  la  pneumonie  et  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  professeur  A.  Robin 
soutient  au  contraire  que  dans  la  fièvre  typhoïde  les 
oxydations  sont  diminuées. 

« Normalement,  dit-il,  83  % de  l’azote  désintégré  sont 
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éliminés  sous  forme  d’urée  el  15  % sous  forme  de  divers 
extractifs.  Dans  la  lièvre  typhoïde,  au  contraire,  la  propor- 
tion d’azote  excrété  sous  forme  d’urée,  tombe  à 75  et 
même  72  % ». 

Nous  ne  saurions  prendre  parti  dans  le  débat,  mais  il 
convient  de  faire  remarquer  avec  le  Docteur  Bayrac,  que  ses 
observations  n’ayant  porté  que  sur  trois  malades,  il  a pu 
avoir  rencontré  trois  cas  exceptionnels,  ce  qui  n’infirme- 
rait nullement  l’assertion  de  Robin  basée  sur  un  bien 
plus  grand  nombre  d’observations. 

Bretet  a spécialement  étudié  les  variations  du  rapport 
azoturique,  dans  le  diabète,  maladie  où  l’on  sait  que  l’a- 
zoturie  est  très  fréquente.  Sur  48  rapports  déterminés,  il 
<m  a trouvé  30  de  supérieurs  à la  normale  et  18  seulement 
d’inférieurs.  Comme  il  fallait  s’y  attendre,  les  coefficients 
d’oxydation  les  plus  élevées  se  rencontrent  presque  tou- 
jours chez  des  malades  ayant  de  grandes  quantités  de 
sucre  et  des  proportions  d’urée  supérieures  à la  normale. 

11  y a lieu  toutefois  de  faire  une  très  intéressante  excep- 
tion pour  les  alcooliques,  chez  lesquels  l’urée  et  le  rapport 
azoturique  sont  toujours  faibles.  Albert  Robin  arrive,  pour 
le  diabète,  à la  même  conclusion:  « un  premier  point  in- 
contesté, dit-il,  c’est  que  la  désassimilation  totale  est  aug- 
mentée. La  désassimilation  azotée  est  spécialement  accrue: 
le  diabétique  consomme  plus  de  matériaux  azotés  que 
l’homme  bien  portant  ...  et  il  utilise,  il  consume  les  ma- 
tériaux de  la  désassimilation  azotée  mieux  qu’un  orga- 
nisme normal,  puisque  le  coefficient  d’oxydation  ou  d'uti- 
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lisation  azotée  atteint  en  moyenne  87  % au  lieu  de  la 
normale  80  % a (’). 

Les  chiffres  donnés  par  les  divers  auteurs,  sur  la 
moyenne  normale  du  rapport  azoturique,  sont  quelque 
peu  discordants.  Bayrac  adopte  le  chilïre  de  87  %• 
MM.  Glcy  et  Ch.  Riehet  donnent  le  chilïre  de  84  %,  Oui 
est  également  celui  de  Bouchard  et  d’Huguct;  Albert 
Robin  lait  descendre  cette  normale  à 80  %.  Avec  le  doc- 
teur Moreigne  ; nous  estimons  que  ces  chiffres  sont  trop 
faibles. 

MM.  • Ritter,  Thorion  et  Moreigne  donnent  comme 
moyenne  d’un  grand  nombre  d’analyses  le  chiffre  de  0,91, 
l’équilibre  nutritif  étant  obtenu  (2). 

Ces  divergences  trouvent  leur  explication  dans  les  dif- 
férentes méthodes  employées  jusqu’ici  pour  la  détermi- 
nation de  l'azote  urinaire  total  ; la  technique  de  ce  dosage 
était  restée  un  peu  vague  jusqu’à  ces  derniers  temps,  mais 
nous  verrons  qu’elle  est  aujourd’hui  fixée  avec  une  préci- 
sion et  une  facilité  relatives  d’exécution  qui  ne  laissent  rien 
à désirer. 

l’ourle  moment,  nous  adoptons  avec  Moreigne  le  chilïre 
de  91  °/o  parce  que  c’est  celui  qui  résulte  du  plus  grand 
nombre  d’analyses. 

L’azote  total,  chez  un  homme  sain  convenablement 
nourri,  atteint  le  chilïre  moyen  de  15  à 16  gr.  par  24 
heures,  celui  de  l’azote  de  l’urée  étant  de  13,50  à 13,60. 

(1)  A Robin:  T faite  de  thérapeutique  appliquée,  fascicule  f.  p,  115. 

(2)  Moreigne  : Loc.  ci t. , p.  185. 


04 


L URINE  HUMAINE 


MM.  Gley  et  Richet  ont  donné  les  moyennes  suivantes 

Azote  de  l’urée 13.65  i 

Azote  total 16.22  i napI>0rt  84 

Le  docteur  Bayrac  a trouvé  : 

Azote  de  l’urée 13.597  t 

Azote  total 15.741  ) 11  /u 

Voici  les  résultats  obtenus  par  le  docteur  Moreigne  (')■ 


DESIGNATION  DES  URINES 

de  24  heures 


N°  1 


Nu2 


( Urée  (Hoyenns  de  2 dosige: 
1 Azote  total,  .(ici.). 

l Urée (id.) 

1 Azote  total,  .(id.) 


„ „ l Urée 
N°3 


....(kl.) 
' Azote  total. .[ id.) 


Nû4 


1 Urée. 


.(id.) 


N 


( Azote  t rial,  .(id.) 

i Urée (id.) 

t Azote  total,  .(id.) 


p ■—  3.  f 1 = p J- 
^ •«*<  T .“ 

^ C 


12,23 

13,37 

13,61 

14.83 

15,10 

16,60 

16,16 

17,70 

13,56 

14.84 


0,915  ' 


0,917 


0.910  0.914 


0.913 


0.91 
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L’azote  total  mesure  l’activité  de  la  désassimilation  des 
albuminoïdes,  tandis  que  l’azote  de  l’urée  est  en  rapport 


/'!)  Moreigne:  Loc.  cil.,  p.  1S2. 
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avec  leur  degré  d’oxydation,  ou  si  l’on  préfère  avec  1 é- 
nergie  comburante.  Il  faut  se  rappeler,  comme  le  dit  très 
bien  Bouchard,  que  parmi  les  produits  azotés  de  la 
désassimilation,  l’urée  est  le  seul  qui  ne  puisse  pas  attein- 
dre, dans  l’organisme,  un  degré  plus  élevé  d’oxydation; 
tandis  que  l’acide  urique  et  les  autres  corps  azotés  ne 
réalisent  pas  au  maximum  l’oxydation  des  produits 
a/.otés  (').  Un  rapport  azoturique  très  élevé  indique  donc 
une  augmentation  dant>  l’assimilation , une  vie  anaérobie 
très  intense;  au  contraire  un  rapport  azoturique  au-des- 
sous de  la  normale  implique  une  diminution  de  la  désas- 
similation. 

III.  — Rai>|tort  «le  l'urée  à i’acide  urique. 

Nous  avons  vu  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on 
ne  pouvait  plus  considérer  l’acide  urique  comme  précé- 
dant l’urée  dans  la  transformation  normale  des  matières 
azotées  ; l’acide  urique  n’est,  donc  pas  à proprement  parler 
un  déchet  au  sens  strict  du  mot,  c’est-à-dire  un  produit 
excrémentitiel  incomplet  ; c’est  un  élément  normal  de 
l’urine,  dans  laquelle  il  existe  principalement  sous  forme 
d’urate  de  soude. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l’acide  urique,  au  point  de 
vue  de  l’excrétion  urinaire,  c’est  son  extrême  insolubilité; 
d’où  la  facilité  avec  laquelle  il  est  susceptible  de  s’accumu- 

(1)  Bouchard  : Maladies  par  le  ralentissement  de  la  nutrition, 
p.  127. 
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1er  dans  l’organisme;  ceLle  insolubilité  est  encore  accrue 
par  la  présence  des  acides,  en  sorte  qu’on  peut  affirmer  que 
toutes  les  causes  susceptibles  d’augmenter  l’acidité  ou  de 
diminuer  l’alcalinité  des  humeurs  augmentent  la  propor- 
tion d’acide  urique,  sinon  d’une  façon  absolue,  au  moins 
d’une  façon  relative. 

11  faut  en  ellet  ne  jamais  perdre  de  vue,  lorsqu’il  s’agit 
du  dosage  de  l’acide  urique,  que  sa  quantité  absolue  est 
rarement  augmentée  dans  l’organisme,  même  à l’état  pa- 
thologique. Dans  l’urine  au  contraire,  l’acide  urique  peut 
paraître  au  premier  abord  très  augmenté  alors  qu’en  fait 
sa  formation  intra-organique  ne  l’est  pas  ou  ne  l’est  que 
de  façon  insignifiante.  C’est  ainsi,  comme  l’observe  Sir 
Dyce  Duckworth  ('),  que  la  présence  des  dépôts  uratiques 
n’indique  pas  toujours  qu’il  y ait  un  excès  de  ces  sels  dans 
l’organisme.  On  sait  en  ellet  que  nombre  de  causes  in- 
fluent. sur  la  formation  de  ces  dépôts,  toutes  celles  en 
particulier  qui  font  varier  en  moins  la  quantité  de  l’urine. 
Plus  une  urine  est  dense,  plus  elle  est  concentrée  et  par- 
tant plus  acide  ; plus  aussi  l’acide  urique  et  les  u rates  s’y 
déposent  avec  facilité. 

Nous  savons,  et  Bouchard  l’a  démontré,  que  l’acide 
urique  n’est  aucunement  toxique,  moins  encore  que  Purée 
encore  que  cette  dernière  le  soit  fort  peu;  mais,  si  l’urée 
est  éminemment  dialysable  par  le  rein,  puisqu’elle  traverse 
cet  organe  cinquante  fois  plus  vite  que  l’eau  dans  laquelle 


(1)  Traité  de  la  goutte,  p.  34 
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•elle  est  dissoute,  il  n’en  est  plus  de  môme  de  l’acide 
urique.  C’est  donc  bien  moins  la  proportion  absolue  d’a- 
cide urique  qui  est  intéressante  que  sa  rétention  dans 
l’organisme,  qui  est  à redouter. 

On  comprend  maintenant  l’intérêt  cpii  s’attache  à la 
•détermination  du  rapport  entre  l’urée  et  l’acide  uriqne. 
Etant  donné  qu’à  l’état  physiologique  2 °/o  environ  de 
l’azote  total  s’échappent  à l’état  d’acide  urique  et  84  % à 
l’état  d urée,  on  conciliera  de  la  diminution  de  ce  rapport 
•qu’il  y. a obstacle  à l’élimination  de  l’acide  urique  et  par 
suite  rétention  de  ce  corps  dans  l’organisme.  Si  au  con- 
traire ce  rapport  augmente,  il  faudra  y voir  un  excès  dans 
la  désassimilation  et  en  général  l’augmentation  de  l’urée 
sera  parallèle.  « Un  excès  persistant  d’acide  urique  dans 
l'urine,  dit  Sir  Dycc  Duckworth,  est  l’indice  d’une  modifi- 
cation constitutionnelle  et  indique  une  augmentation  des 
métamorphoses  des  tissus  dans  certains  organes  ou 
même  dans  toute  l’économie  » 0). 

Voici  quelques  chiffres  donnés  par  divers  auteurs  pour 
.exprimer  le  rapport  de  l’acide  urique  à l’urée,  à l’état 
normal.  L’acide  urique  serait  à l’urée  comme: 

1 à 33  Lecanu  et  Ilaig. 

» » Dycc  Duckworth. 

1 à 44  Bouchard. 

1 à 49  Muguet. 

1 à 37  Charrin. 

ï{.1)  iDvcE  Duckworth  : Loc.  cil.  p.  114. 
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Labadie-Lagrave  indique  : 

1 à 3(5  avec  mie  nourriture  animale. 

I à 27  avec  une  nourriture  mixte. 

I à 22  avec  une  nourriture  végétale. 

Yvon  avait  tout  d'abord  donné  comme  valeur  de  ce 
rapport  1/3U,  niais  il  a constaté  que  ce  chilTre  était  trop 
élevé  et  il  n'admet  plus  aujourd’hui  que  1/40  ; c’est  égale- 
ment le  chilTre  que  nous  adopterons  en  disant  qu’à  l’état 
normal  l’acide  urique  représente  le  1/40  du  poids  de 
l’urée. 

Le  docteur  Moreigne  trouve  1/38  à 1/42  Vo- 
ile divers  travaux  récents  il  semble  résulter,  qu’à  l’état 
normal  au  moins,  c’est  surtout  l’alimentation  qui  exerce 
une  influence  considérable  sur  les  proportions  relatives 
des  divers  éléments  a/.otes  de  l’urine. 

E.  Schultze  (')  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes: 

1“  L’azote  de  l’urée  s’accroît  proportionnellement  à l’a- 
zote total  quand  le  régime  s’approche  d’une  composition 
purement  albumineuse  ; 

2U  L’acide  urique  augmente  en  valeur  absolue,  mais  di- 
minue relativement,  à la  fois,  à l’azote  total  et  à l’urée 
dans  un  régime  formé  de  viande,  si  l’on  boit  de  grandes 
quantités  d’eau  alcaline  et  de  boissons  alcooliques  ou  nar- 
cotiques, 

\Y.  Gamerer  (5)  s’est  préoccupé  de  l’infïuenee  du  régim 

(1)  Schultze:  PflUger's  Archic,  1.  45,  p.  401-400,  18S8. 

(2)  Camehek  : /vit.  IHol.,  I.2S.  p.  72-  104,  1801 . 
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sur  les  variations  (le  l’azote  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et 
des  bases  xanthiques. 

11  a déterminé:  (1)  l’azote  total  ; (2)  l’azote  de  H üf ner, 
c’est-à-dire  l’azote  de  l’urée  et  do  l’ammoniaque  ; la  diffé- 
rence  (1)  — (2)  qu’on  peut  appeler  azote  résiduel  ; (3)  l'a- 
cide urique  a,  c’est-à-dire  l’acide  urique  obtenu  par  la  mé- 
thode de  Salkowski  ; (4)  l’acide  urique  5,  c’est  celui  obtenu 
par  la  méthode  de  Ludwig  ; la  différence  (3)  — (4)  qui 
donne  l’azote  des  substances  analogues  à laxanthine. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  sa  propre  personne, 
qui  fut  soumise  successivement  aux  régimes  suivants  pen- 
dant quelques  jours  : 

(A)  régime  animal  seul  : (II)  régime  presque  exclusive- 
ment végétal  ; (C)  régime  végétal  avec  excès  de  végétaux 
verts  ; (D)  régime  mixte,  mais  sans  fruits  et  végétaux 
verts.  L’usage  du  vin  ne  modifiait  [pas  sensiblement  les 
résultats  qui  sont  consignés  dans  le  tableau  suivant.  Les 
quantités  sont  exprimées  ea  grammes  et  portent  sur  l 'éli- 
mination en  vingt-quatre  heures  : 


1 RÉGIME 

AZOTE 

total 

AZOTE 

d'Hüfner 

AZOTE 

résiduel 

ACIDE 

u ri  que 
a 

ACIDE 

urique 

b 

AZOTE 

de  la 
xanthine 

A 

17,8a 

16,66 

1,19 

0,746 

0,695 

0,176 

B 

8,6 1 

7,48. 

1,13 

0,600 

0,508 

0,307 

C 

7,73 

6,63 

1,10 

0,539 

0,397 

0,473 

D 

1 

13,42 

11,8a 

1 ,57 

0,712 

0,603 

0,364 

Un  voit  que  l’azote  de  l’urée  et  de  l’ammoniaque  (azote 
d’IIiifner)  est  d’autant  plus  considérable  que  le  régime  est 
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plus  animal,  tandis  qu’au  contraire  l'azote  de  la  xantliine 
est  accru  par  l’ingestion  des  végétaux  et  est  presque  indé- 
pendant de  l’azote  total  (’), 


IV.  — Itng>i»ort  de  l'urée  i»  l'acide  i»li<>N|iliorii|iie. 


Ce  rapport  est  un  des  mieux  connus  de  l’analyse  urolo- 
gique. D’après  Yvon,  il  offrirait  une  constance  remar- 
quable à l’état  normal.  « Il  est  tellement  constant,  dit  cet 
auteur,  que  je  n’hésite  pas  à conclure  à la  pliosphaturie 
toutes  les  fois  qu’il  devient  plus  élevé,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  quantité  d’acide  phosphorique  éliminée  » (!). 

La  valeur  de  ce  rapport  avait  été  fixée  par  Tanret,  puis 
Bretet  à 1/10.  Yvon  estime  que  ce  chiffre  est  un  peu 
faible  et  qu’il  faut  le  porter  à 1/8  du  poids  de  l’urée. 

D’après  Zülzer,  le  rapport  de  l’acide  phosphorique  à l’a- 
zote total  de  l’urine  serait  de  18  à 20  °/0,  soit  comme  l à 
5 environ.  11  augmenterait  notablement  chez  les  enfants 
allaités  (de  3 à (i  mois),  30  °/0  et  s’abaisserait  chez  les 
vieillards  jusqu’à  dix  ou  même  6,7  °/0. 

Moreigne  à trouvé  des  chiffres  un  peu  plus  faibles,  en 
moyenne  12  à 14.  Le  résultat  de  ses  expériences  a cet 
égard  est  donné  dans  le  tableau  suivant. 

(1)  Cf.  Guyon  : Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  I,  p,  398. 

(2)  Yvon  : Loc.  cil.,  p.  148. 
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19.253 
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12,053 

14.541 

16,213 

17,(548 

17,755 

gr. 

2,(539 

2,(514 

2,(573 

2.803 

2.804 

17,60 
15,87 
14,70 
14,5(5  ( 

14,57 

14,61 

21,90 
17,97 
1(5,36 
15,88  ; 

15,77 

' 

16,00 

V 

I 

f 

N" 

1 

■> 

3 

4 
0 

81’. 

15,520 

17.070 

18,905 

18.598 

18,888 

gr. 

13,980 

15,838 

17,477 

17,543 

17,254 

gr. 

2,2(51 

2,3(53 

2.369 

2.370 
2,358 

14.57 

13,84 

12,53 

12,74 

12,48 

12,58 

1(5,17 

14,92 

13,55 

13,51 

13,60 

13,55 

Albert  Robin  compare  également  l’élimination  de  l’acide 
pliosphorique  à celle  de  l’azote  total  et  admet  comme 
moyenne  18  %.  Lorsque  ce  rapport  dépasse  10  °/0  il  dit 
qu’il  y a phosphaturie  (')• 

A cet  égard,  il  faut  bien  distinguer  la  phosphaturie  ab- 
solue de  la  phosphaturie  relative.  « Dans  la  première  va- 
riété, dit  A.  Robin,  le  chiffre  brut  de  l’acide  pliosphorique 
est  augmenté  ; il  atteint  ou  dépasse  \ gr.  par  21  heures. 
Dans  la  seconde  variété,  le  chiffre  brut  de  l’acide  phospho- 
rique n’est  pas  augmenté,  ou  il  l’est  à peine;  il  peut  même 
descendre  un  peu  au-dessous  de  la  normale  ; mais  son 
rapport  à l’azote  total  de  l’urine,  rapport  qui,  dans  l’état 


(I)  A.  Robin  : Loc.  cit . , p.  198. 
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normal,  ne  dépasse  pas  IX  °/0,  s’accroît  plus  ou  moins  et 
peut  s’élever  à 30,40  et  même  50  °/0.  11  n’y  a pas  phospha- 
turie  dans  le  sens  absolu  du  mot,  mais  il  y a désassimi- 
lation exagérée  des  organes  riches  en  phosphore  » ('). 

11  ne  faut  pas  confondre  le  rapport  de  l’acide  phospho- 
rique  à l’urée  ou  à l’azote  total  avec  ce  que  le  professeur 
Robin  appelle  coefficient  d’oxydation  du  phosphore  ou 
coefficient  des  oxydations  phosphôrées.  11  s'agit  là  du  rap- 
port qui  existerait  entre  l’élimination  du  phosphore  à l’é- 
tat de  phosphates  et  celle  du  phosphore  à l’état  de  com- 
binaison organique.  Robin  a décrit  sous  le  nom  de  phos- 
phorurie  des  états  morbides  caractérisés  par  ce  dernier 
symptôme,  mais  il  convient  lui-même  que  leur  diagnostic 
repose  sur  des  recherches  chimiques  fort  délicates.  Eu 
tous  cas,  lecoeflicient  d’oxydation  du  phosphore,  comme 
celui  du  soufre,  parait  suivre  la  même  marche  que  celui 
des  oxydations  azotées  ; de  même  que  ce  dernier,  ils  sont 
augmentés  tous  deux  dans  le  diabète.  . 

La  normale  du  coefficient  d’ oxydation  du  soufre  serait, 
d’après  A.  Robin,  de  S0  à 90  °/#.  En  pratique,  on  ne  déter- 
mine guère  ce  rapport  du  soufre  complètement  oxydé  au 
soufre  incomplètement  oxydé  et  nous  ne  le  signalons  ici 
que  pour  être  complet. 

V.  — Coefficient  «le  dcminérulisutlon. 

Sous  ce  nom,  Albert  Robin  désigne  le  rapport  des  malé- 
riaux  inorganiques  de  l’urine  aux  matériaux  solides  pris 


(I)  A.  Robin.  Roc.  cil.,  p.  175. 
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en  bloc.  11  s’élève  normalement  à 30  °/o>  c’est-à-dire  que 
30  pour  °/0  du  résidu  solide  de  l’urine  sont  formés  de  sels 
minéraux  ou  matières  inorganiques. 

Chez  certains  diabétiques,  la  déminéralisation  esl  très 
grande  et  le  coelficient  qui  la  représente  peut  atteindre  35, 
40  et  même  45  °/0. 

On  comprendra  l’importance  de  ce  coefficient  si  l’on 
réfléchit  «M’influence  de  la  déminéralisation  sur  la  genèse 
et  l’évolution  de  certaines  maladies.  Dès  qu’elle  aura  été 
constatée  en  bloc,  il  faudra,  comme  le  recommande  Albert 
Robin,  « s’assurer  si  elle  est  totale  ou  partielle,  c’est-à- 
dire  si  la  déperdition  porte  sur  tous  les  principes  salins 
de  l’organisme  pris  en  bloc  ou  si  elle  alïecle  spécialement 
tel  ou  tel  d’entre  eux.  .le  me  suis  assuré  que  les  chlorures, 
l’acide  phosphorique,  la  potasse,  la  chaux  et  la  magnésie 
pouvaient  s’éliminer  en  excès,  soit  ensemble,  soit  avec 
une  particulière  prédominance  pour  l’un  d’entre  eux  » ('). 

Eu  ce  qui  concerne  la  tuberculose  où  la  question  de  ter- 
rain joue  un  si  grand  rôle,  A.  Robin  a trouvé  que  le  coeffi- 
cient de  déminéralisation  organique  était,  d’une  façon  à 
peu  près  constante,  plus  élevé  à la  première  période.  Il 
touche  à son  minimum  chez  les  sujets  qui  ont  succombé. 

VI.  — «le  S'cxlractif  à l"«irée. 

Le  co  llicient  d’utilisation  azotée  ou  rapport  azoturique, 
tel  que  nous  l’avons  déterminé,  ne  fournit  que  le  rapport 
entre  l’urée  et  les  autres  matières  azotées  de  l’urine. 


(I)  A.  lîom.N  : hoc.  cil.  p.  129. 
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Quftlque  intéressante  et  précieuse  que  soit  cette  indica- 
tion, il  faut  bien  reconnaître  qu’elle  est  incomplète.  En» 
somme,  les  matières  azotées  autres  que  l’urée,  ne  repré- 
sentent qu’une  partie  de  l’extractif  ; il  convient  également 
d’y  faire  entrer  en  ligne  de  compte  nombre  de  substances 
non  azotées  dont  nous  avons  donné  antérieurement  une 
assez  longue  énumération  et  qu’on  est  convenu  d’appeler 
substances  ternaires. 

Nous  ne  croyons  pas  exagérer  en  affirmant  que  dans 
l’évaluation  totale  des  matières  extractives  de  l’urine,  soif 
azotées,  soit  ternaires,  gît  l’intérêt  capital  de  l’analyse  des 
urines.  Une  partie  du  problème  est  assez  exactement 
résolue  par  la  détermination  du  rapport  azoturique,  mais 
l’autre  reste  encore  bien  incertaine  et  bien  obscure.  Si  I on 
songe  pourtant  que,  dans  certains  états  pathologiques,, 
les  matières  extractives  de  l’urine  atteignent  un  chiffre 
fort  élevé  (Hirtz  a pu  les  évaluer  chez  un  diabétique  à 
99  gr.  par  jour),  il  est  au  moins  permis  de  supposer  que 
les  hydrates  de  carbone  y figurent  pour  une  notable  part. 
Cette  évaluation  pondérale  des  déchets  non  azotés  serait, 
s’il  était  facile  de  l’obtenir,  la  véritable  mesure  de  la  vie 
aérobie,  c’est-à-dire  de  l’activité  des  combustions  organi- 
ques proprement  dites. 

Les  travaux  remarquables  du  professeur  Bouchard  sur 
les  discrasies  acides  font  bien  ressortir  le  rôle  de  ces 
substances  ternaires,  dont  les  principales  sont  des  acides 
gras  organiques.  « Tous  ces  acides,  écrit  Bouchard,  qui 
peuvent  modifier  l’alcalinité  ou  créer  l’acidité  des  tissus- 
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et  des  humeurs  sont  des  produits  naturels  de  la  désassi- 
milation de  toutes  les  substances  organiques  du  corps, 
ou  des  aliments,  et  si  ces  acides  ne  prédominent  pas  ou  ne 
s’accumulent  pas  dans  les  conditions  habituelles,  c’est 
parce  que,  normalement,  ils  se  brûlent  pendant  leur  sé- 
jour dans  l’organisme,  et  que  la  partie  non  détruite  s’éli- 
mine par  les  émonctoires.  Mais  la  production  de  ces  acides 
peut  être  augmentée,  leur  combustion  peut  être  diminuée,, 
leur  élimination  peut  être  entravée;  il  y a donc  des  cir- 
constances qui  peuvent  provoquer  leur  accumulation  et 
cette  accumulation  peut  devenir  la  condition  pathogéni- 
que d’accidents  morbides  » ('). 

Nous  avons  donc  affaire  ici  à des  substances  incomplè- 
tement oxydées,  c’est-à-dire  réductrices . Mesurer  par  con- 
séquent le  pouvoir  réducteur  d’une  urine  donnée  sera  en 
même  temps  mesurer  la  proportion  relative  des  subs- 
tances oxydables  qu’elle  renferme.  Divers  auteurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  le  professeur  flichet,  les  docteurs 
Chavanne,  Etard  et  Flamant,  se  sont  occupés  récemment 
de  cette  importante  question.  Nous  décrirons  plus  loin  les 
méthodes  analytiques  mises  en  œuvre;  pour  le  moment  il 
nous  suffira  de  consigner  ici  quelques-uns  des  résultats 
obtenus. 

Disons  tout  d’abord  que  d’après  MM.  Richet  et  Etard,  la 
quantité  d’urée  n’est  pas  proportionnelle  au  déchet  orga- 
nique total,  surtout  pour  les  urines  pathologiques  (5):  on 

(1)  Bouchaiu»  I.oc.  cit.  p.Gi. 

(2)  Cf.  Flamant  : Tht'se  de  l’avis,  1805,  p.  9. 
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ne  saurait  donc  aucunement  prévoir,  par  la  richesse  d'une 
urine  en  urée,  la  quantité  des  autres  substances  organi- 
ques qui  viennent  s’ajouter  à ce  corps  pour  former  le  dé- 
chet total.  Le  pouvoir  réducteur  total  de  l’urine,  c’est-à- 
dire  y compris  l’urée,  se  mesure  par  l’action  de  l’urine 
sur  un  hypobromite  alcalin;  ce  même  pouvoir  vis-à-vis 
de  l’acide  urique  et  des  matières  extractives,  s’apprécie 
par  l’action  de  l’urine  sur  l’eau  brôiïiée;  on  l’exprime  dans 
l’un  et  l’autre  cas  par  le  nombre  de  centimètres  cubes  de 
réactifs  réduits  par  un  volume  déterminé  d’urine. 

On  a ainsi  constaté  que  le  pouvoir  réducteur  d’urines 
appartenant  à des  individus  ditïérents  pouvait  varier  nor- 
malement du  simple  au  quadruple,  beaucoup  plus  «pie  ne 
varient  dans  ces  mêmes  urines  les  chiffres  de  l’urée; 
mais  ce  pouvoir  oscille,  pour  un  même  individu,  dans  des 
limites  très  étroites.  C’est  une  conclusion  analogue  a celle 
du  docteur  Bayrac  à propos  du  rapport  azoturique. 

Le  docteur  Flamant  a étudié  dans  sa  Ihèse  les  varia- 
tions du  pouvoir  réducteur  de  l’urine  dans  certains  états 
pathologiques,  tels  que  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
chlorose,  l’obésité,  etc.  Nous  ne  ferons  à son  travail  qu’un 
seul  reproche,  mais  il  est  grave,  c’est  qu’il  n’a  tiré  de  ses 
analyses  aucune  conclusion,  qu’il  n’a  même  pas  pris  la 
peine  d’évaluer  le  déchet  urinaire  à l’état  de  santé. Ces  re- 
cherches sont,  à vrai  dire,  toutes  nouvelles  encore  et  ont 
besoin  d’être  poursuivies  pour  permettre  des  conclusions 
fermes.  Pour  le  moment,  il  faut  s’en  tenir  à quelques 
indications  générales  qui  ne  nous  apprennent  rien 
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de  plus  que  la  détermination  du  rapport  azoturique. 

Les  rapports  urologiques  que  nous  venons  d’étudier, 
saut  peut-être  le  dernier,  sont  les  mieux  connus  et  les 
plus  constants  ; nous  devons  en  signaler  deux  autres 
dont  la  détermination  nous  semble,  pour  des  raisons  di- 
verses, beaucoup  moins  importante  et  auxquels  on  peut 
en  pratique  se  dispenser  de  recourir. 

Vil.  — Raj»j»ort  <U*  l'urée  auv  sulfates. 

Bouchard  estime  que  la  relation  de  l’acide  sulluriquc  à 
l’urée  est  plus  absolue  encore  que  celle  de  l’acide  phos- 
phorique  (').  11  est  en  effet  certain  que  l’acide  sulfurique, 
plus  encore  peut-être  que  l’acide  phosphorique,  est  en 
rapport  direct  avec  la  désassimilation  des  tissus.  Tous  les 
auteurs  sont  d’accord  pour  faire  du  soufre  urinaire  la  me- 
sure la  plus  rationnelle  de  l’intensité  du  processus  de 
destruction  des  matières  albuminoïdes,  les  aliments  n'ap- 
portant presque  pas  de  soufre  à l’économie  et  ce  dernier 
provenant  presque  exclusivement  (pour  les  2/3  d’après 
Parker)  de  l’albumine  ingérée. 

Il  est  vrai  qu’on  a également  soutenu,  non  sans  appa- 
rence de  raison  que,  comme  réactif  des  combustions  or- 
ganiques, le  dosage  des  sulfates  était  de  beaucoup  infé- 
rieur au  dosage  de  l’urée,  et  surtout  au  dosage  de  l’azote 
total  (2).  Quoi  qu’il  en  soit,  comparé  à la  quantité  de  l’a- 
li) Bouchard  : Los.  citât.,  p.  211. 

(2)  Cf.  Danlos  : In  IHcl.  de  Jaccoud,  art.  urine,  p.  421. 
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zote  total  évalué  à 100,  ou  a estimé  que  l’acide  sulfurique 
total  était  égal  à 18  ou  20  (Zuelzer)  ; c’est  la  même  propor- 
tion (pie  pour  l’acide  phospliorique. 

Quant  au  cocllicient  d’oxydation  du  soufre  urinaire, 
( cocllicient  de  Baumann „ , nous  avons  vu  que  Robin  le  fixait 
à 00  % environ.  Van  den  Velden  a également  trouvé  que 
l’acide  sulfurique  des  sulfates  représentait  les  neuf  dixiè- 
mes du  soufre  total.  Salkowski  donne  le  rapport  de  85  °/0. 

VIII.  — Kh|>|H)i'1  de  l'urée  aux  chlorures  cl  < I n eliiore  fixe 
au  chlore  organique. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  ces  rap- 
ports qui  n’ont  à nos  yeux  qu’une  valeur  fort  relative. 
Lorsqu’il  s’agit  des  chlorures  urinaires,  on  peut  poser  en 
principe  que  leurs  variations  étant  en  majeure  partie  sous 
la  dépendance  de  l’alimentation,  il  est  bien  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  d’en  tirer  des  conclusions  sé- 
rieuses. 

Certains  auteurs  (A.  Robin)  déterminent  le  rapport  du 
chlorure  de  sodium  non  plus  vis-à-vis  de  l’urée,  mais  bien 
vis-à-vis  de  l’azote  total;  cette  manière  de  faire  est  passi- 
ble de  la  même  objection  que  celle  que  nous  venons  de 
formuler  et  nous  n’y  insisterons  pas. 

En  ce  qui  concerne  le  chlore  organique  et  les  travaux 
de  MM.  Berlioz  et  Lépinois,  nous  avons  vu  que  l’évalua- 
tion pondérale  de  ce  corps  était  sujette  à caution  et  nous 
en  donnerons  plus  longuement  la  raison  en  décrivant  la 
technique  du  dosage  du  chlore. 
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Si,  maintenant,  nous  résumons  les  considérations  qui 
précèdent,  nous  verrons  que  les  rapports  urologiques  les 
mieux  connus  peuvent  se  traduire  par  les  moyennes  sui- 
vantes : 


Rapport  de  l’Urée  aux  Matières  solides 30  °/o 

— des  Mat.  inorganiques  aux  Mat.  solides....  30  °/0 

(Coeflicient  de  déminéralisation  MI  : MS; 

— azoturique  (coelT.  d’oxydation  azotée) 84  à 91  % 

— de  l’acide  urique  à l’urée 2,5  °/° 

— de  Ph  Os  à l’Urée 12,5  % 

— de  PhO*  à l'Azote  total  (PhC)3:AzT) 18  % 

— des  Sulfates  à l’Azote  total 18  à 20  % 

•Coellicient  d'oxydation  du  soufre 80  à 90  % 

Rapport  du  Chlorure  de  Sodium  à AzT  (12  : 1(5) 70  °/o 

— — à l’Urée  (12:  30)...  40  % 


Le  professeur  Huguet,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de 
•cette  question  des  rapports  urologiques,  les  traduit  sous 
une  forme  des  plus  originales;  il  groupe  les  éléments  de 
l’urine  sous  trois  chefs  principaux,  savoir  : 

L’extrait, 

Les  matières  azotées, 

Les  sels. 

En  regard  de  la  composition  centésimale  de  ces  trois 
groupes,  se  trouvent  les  normales  par  litre. 
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NOMMAI. E 

par 

litre 

23 

13 

1,157 

41,67 


20,83 

0,42 

3,73 

24,99; 


4,16 

2.08 

8,76 

13,00 


Observons,  à propos  de  ces  chiffres,  que  le  poids  des 
substances  ternaires  est  obtenu  par  différence  entre  le 
poids  de  l’extrait  d’une  part,  celui  des  sels  et  des  ma- 
tières azotées  calculées  en  urée  de  l’autre.  De  même 
Ail).  Robin  calcule  les  matières  extractives  azotées  par 
différence  entre  le  poids  de  l’urée  et  celui  des  matériaux 
organiques.  On  pourrait  faire  plusieurs  objections  à cette 
manière  de  procéder  ; mais,  dans  l’état  actuel  de  l’uro- 
logie, nous  avouons  qu’il  est  bien  difficile  de  calculer  ces 
substances  par  une  autre  méthode. 


COM  POSITION  CENTÉSIMALE 

( 

60 

Matières  azoté"  calculé,!;en  urée 

1 

36 

Sels 

4 

Matières  ternaires 

100 

84 

Urée 

. '*-0 

O 

> 

) 

1,7 

Acide  urique 

14,3 

Le  reste  des  matières  azotées. . 

100 

27,8 

Chlore  total 

\ 

T' 

! 

13,9 

Anhydride  phosphorique  .... 

f 

38,3 

Le  l'este  des  sels. 

• 

100 
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Urotoxies  de  Eouchard.  — Travaux  de  Charrin 

Le  degré  de  toxicité  des  urines,  qu’on  a cherché  à dé- 
terminer depuis  ces  dernières  années,  se  rattache  encore 
à cette  question,  capitale  en  urologie,  des  déchets  organi- 
ques. S’il  est  établi  en  efTet,  comme  nous  allons  le  voir, 
que  plusieurs  des  principes  constituant  ces  déchets  sont 
peu  ou  point  toxiques,  il  n’en  reste  pas  moins  certain  que 
c’est  à quelques-uns  d’entre  eux  qu’il  faut  attribuer  la 
toxicité  urinaire. 

Nous  ne  nous  étendrons  que  fort  peu  sur  cette  question, 
parce  qu’elle  relève  moins  de  la  chimie  et  de  l’analyse 
proprement  dite  de  l’urine  que  des  recherches  de  physio- 
logie Néanmoins,  une  étude  sur  l’urine  humaine  ne  sau- 
rait être  complète  sans  l’élude  de  sa  toxicité;  d’autre 
part,  les  travaux  récents  sur  cette  partie  de  l’urologie  ont 
trop  d’importance  pour  qu’il  soit  permis  de  les  passer 
sous  silence  ; s’ils  n’ont  pas  et  ne  peuvent  avoir  d’appli- 
cation fréquente  et  habituelle  en  clinique,  ils  ont  fourni 
à l’art  de  guérir  des  données  d’une  très  haute  valeur  qui 
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sont  journellement  utilisées,  notamment  par  la  pratique  de 
l’antisepsie  intestinale. 

11  y a longtemps  qu’on  soupçonnait  la  toxicité  des  urines 
■et  c’est  surtout  pour  expliquer  les  phénomènes  de  l’urémie 
qu’on  s’ingéniait  à en  rechercher  les  causes  dans  un  des 
principes  élémentaires  de  l’urine.  « L’urine,  disait  déjà 
Velpeau,  est  un  des  liquides  les  plus  dangereux  de  l’éco. 
nomie , qui  produit  les  rasages  les  plus  affreux  lorsqu’il  est 
sorti  de  ses  canaux.  » 

Fellz  et  Rittcr  (')  en  1881,  Bocci  en  1882,  Schiller  en 
1883,  Lépinc  et  Bouchet  vers  la  même  époque,  ont  tour  à 
tour  dirigé  leurs  travaux  dans  ce  sehs;  mais  c’est  au  pro- 
fesseur Bouchard  et  à ses  élèves  que  l’on  doit  les  résultats 
vraiment  scientifiques  que  nous  possédons  aujourd’hui 
•sur  cette  question  (■). 

Bouchard  appelle  toxie  ou  urotoxie  la  quantité  d’urine 
nécessaire  pour  tuer  un  kilogramme  de  matière  vivante  ; 
c’est  l’unité  toxique.  A l’état  normal,  45c.c.  de  l’urine 
d’un  homme  adulte  représentent  une  urotoxie.  Cette 
quantité  d’urine  tue  par  les  matières  qu’elle  tient  en  dis- 
solution et  non  par  son  action  mécanique  Ou  physique  sur 
le  sang.  Le  coefficient  uroloxique  de  l’homme  est  le  nom- 
bre d’urotoxies  fabriqué  par  son  unité  de  poids  et  éli- 
miné dans  l’unité  de  temps.  C’est  ainsi  que  l’adulte  bien 
portant  élimine  en  24  heures  par  kilogramme  de  son  poids, 

(1)  Feltz  et  Roter:  l)e  l'urémie  experimentale,  1881 

(2)  Bouchard  : Leçons  sur  les  autointoxications,  Paris  1887. 

Chardin:  Poisons  de  l urine. 
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une  quantité  de  poison  urinaire  capable  de  tuer  4G4  gr.  5 
de  matière  vivante  : ce  chiffre  est  son  coefflicient  urotoxi- 
que.  En  le  rapportant  au  poids  moyen  de  65  kilogrammes, 
on  voit  que  l’urine  d’un  adulte  émise  en  24  heures  pourrait 
tuer  le  poids  énorme  de  30  kilogrammes  192  gr.  de  ma- 
tière vivante. 

Quelle  est  la  cause  de  celle  toxicité  des  urines  ? En  pro- 
cédant par  élimination,  on  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

L’urée,  aux  doses  où  on  la  rencontre  dans  l'économie, 
est  inoffensive.  Pour  tuer  un  homme,  il  faudrait  employer 
une  quantité  de  cette  substance  égale  à celle  que  cet 
homme  fabrique  en  deux  semaines;  l’urée  en  ellct  ne  tue 
qu’à  la  dose  de  6 gr.  par  kilogramme. 

Ne  pouvant  incriminer  directement  l’urée,  on  a accusé 
l’ammoniaque  qui  est  un  des  principes  intermédiaires  de 
la  destruction  des  matières  azotées  et  qui  se  retrouve  en 
petite  quantité  dans  l’urine  normale,  sous  forme  de  car- 
bonate. « Or,  dit  bouchard,  l’ammoniaque  est  éminem- 
ment toxique.  J’ai  établi  qu’il  subit  de  0,13  cent,  d’am- 
moniaque même  neutralisée  par  l’acide  carbonique  pour 
tuer  un  kilogramme  d’animal  » (’).  L’ammoniaque  est 
donc  22  fois  plus  toxique  que  l’urée,  mais  fort  heureuse- 
ment elle  se  transforme  à peu  près  complètement  en  urée 
dans  l’organisme.  Toutefois,  et  bien  qu’on  retrouve  de 
petites  quantités  d’ammoniaque  à l’étal  de  santé,  il  faut 

(1)  Bouchard  : in  Sem.  médicale,  Loe.  fit . 
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avouer  avec  le  professeur  Charrin  « que  son  rôle  n’est 
pus  absolument  nul  dans  la  genèse  des  accidents  urémi- 
ques » (1). 

L acide  urique,  outre  qu  il  est  fabriqué  en  très  minime 
proportion  (0,50' à 0,60  par  jour),  n’est  aucunement  toxi- 
que. Bouchard  a pu  en  injecter  dans  le  sang  0,30  par 
kilogramme  d’animal,  sans  provoquer  de  graves  acci- 
dents; il  a montré  que  lorsqu’on  l’injecte  dans  le  sang 
après  l’avoir  dissous  avec  la  plus  grande  quantité  possi- 
ble de  la  base  la  moins  toxique  (soude)  et  qu’on  pousse 
l’injection  jusqu’à  ce  que  la  mort  s’en  suive,  on  a exac- 
tement introduit  dans  le  sang  la  quantité  de  soude  qui, 
même  neutralisée,  amène  la  mort. 

La  même  conclusion  s’impose  au  sujet  de  1 acide  hip- 
purique. Pour  tuer  un  lapin  d’un  kilogramme,  il  faudrait 
en  employer  la  quantité  que  l’animal  aurait  mis  trois 
mois  et  plus  à produire,  exactement  4 gr.  39. 

Arrivons  maintenant  aux  matières  colorantes  que 
certains  auteurs  (Thudichum,  Mairet  et  Bosc)  ont  voulu 
rendre  responsables  des  accidents  urémiques.  Une  expé- 
rience très  simple,  rapportée  par  Charrin,  tend  à les  inno- 
center au  moins  en  partie.  Si  en  effet,  les  matières  colo- 
rantes étaient  le  seul  élément  toxique  de  l’urine,  cette’ 
dernière,  décolorée  par  le  charbon  animal,  ne  devrait  plus 
être  toxique.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  pourtant  le  charbon 
retient,  outre  la  matière  colorante,  des  alcaloïdes,  une 


(1)  Charrin  : Loc.  cit.,  p.  81. 
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fraction  des  différents  sels,  etc.  M\l.  Mairet  et  liosc  n’en 
persistent  pas  moins  à soutenir  que  1rs  matières  colo- 
rantes sont  la  cause  essentielle  de  la  toxicité  de  l’urine  ('). 
Il  est  en  tous  cas  difficile  de  nier  qu’elles  n’y  aient  une 
part  considérable. 

Les  matières  colorantes  font  partie  des  substances 
extractives  de  l’urine.  D’après  ce  que  nous  avons  dit  de 
ces  substances,  qui  sont  des  termes  intermédiaires  et 
successifs  de  l’oxydation  des  tissus,  il  était  naturel  d’y 
voir  un  des  principaux  facteurs  de  la  toxicité  urinaire. 
Le  professeur  Pouchet,  qui  a fait  une  étude  approfondie 
de  ces  substances,  résume  ainsi  sa  manière  de  voir  à leur 
égard.  « De  quelques  expériences  que  j’ai  faites,  dit-il,  je 
crois  pouvoir  conclure  à l’intoxication  par  les  matières 
extractives,  mais  je  serais  assez  tenté  d’attribuer  aux  ma- 
tières extractives  incristallisables,  un  rôle  prépondérant 
dans  cette  intoxication  » (1 2). 

En  fait,  la  toxicité  de  certains  corps  que  l’on  a coutume 
de  ranger  parmi  l’extractif  de  l’urine,  est  peu  considérable. 
C’est  ainsi  que  la  créatinine  a une  toxicité  des  plus  mé- 
diocres. Pour  déterminer  des  accidents  graves,  il  faudrait 
introduire  dans  l’économie  la  quantité  de  créatinine  fa- 
briquée en  13  jours. 

La  xanthine,  Y hypoxanthine,  la  guanine  ne  déterminent 
aucune  action  notable.  On  sait  d’ailleurs  en  quelles  pro- 

(1)  Mairet  et  liosc:  Recherches  sur  la  toxicité  de  l’urine  normale  et 
pathologique,  1891. 

(2)  Cf.  Pouchet:  Thèse  de  Paris,  1880. 
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portions  infinitésimales  ces  corps  se  rencontrent  dans 
l’urine;  pour  y déceler  seulement  la  xanthine  et  l’hypo- 
xanthine, il  faut  opérer  sur  50  à (10  litres  d’urine. 

La  leucine  et  la  tyrosine  ne  semblent  pas  non  plus  bien 
nocives.  L’eau  saturée  de  leucine  ne  possède  pas  de  pro- 
priétés toxiques  ; la  quantité  de  tyrosine  fabriquée  pen- 
dant une  demi-semaine  par  des  malades  est  également  dé- 
pourvue de  toxicité.  11  en  est  de  même  de  la  taurine. 

Observons  d’ailleurs  une  fois  de  plus,  que  si  ces  subs- 
tances extractives  ne  semblent  pas  avoir  une  toxicité  di- 
recte bien  intense,  elles  n’en  ont  pas  moins,  sur  le  pro- 
cessus nutritif  intime  une  influence  des  plus  néfastes, 
lorsque  leur  quantité  augmente  dans  l’urine.  Elles  contri- 
buent dans  une  très  large  mesure  à pervertir  la  nutrition 
des  éléments  cellulaires,  en  diminuant  l’alcalinité  des 
humeurs  et  en  rendant  de  ce  fait  plus  difïiciles  les  combi- 
naisons avec  l’oxygène.  « Cette  perturbation  de  la  nutri- 
tion, dit  Charrin,  porte  sur  tous  les  organites,  sur  ceux 
de  l’axe  cérébro-spinal  comme  sur  ceux  des  autres  appa- 
reils. Il  peut  en  résulter  un  arrêt,  un  abaissement  dans  les 
échanges,  dans  les  courants  osmotiques,  partant  une  ac- 
cumulation des  cendres  des  combustions  nutritives,  cen- 
dres d’autant  plus  abondantes  que  le  foyer  a été  plus  mal 
entretenu,  peu  activé  » ('). 

Nous  venons  de  voir  dans  quelle  mesure  il  fallait  appré- 
cier la  toxicité  urinaire,  au  point  de  vue  de  ses  éléments 


(I)  CriAititiN:  l.oc.  cil.  88. 
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organiques  les  mieux  connus  ; mais  il  ne  faudrait  pas 
croire  que  la  part  imputable  aux  sels  minéraux  soit  né- 
gligeable ; elle  parait  être  au  contraire  des  plus  impor- 
tantes. 

Disons  cependant  de  suite  que  le  chlorure  de  sodium 
est  ici  hors  de  cause;  il  ne  tue  qu’à  l’énorme  dose  de  5.17 
par  kilogramme.  Sur  les  30  kilogrammes  d’animal  vivant 
que  peut  tuer  la  sécrétion  urinaire  d’un  jour,  2 seulement 
le  seraient  par  le  chlorure  de  sodium  . 

Par  contre,  la  potasse  est  très  toxique;  elle  tue,  sui- 
vant Bouchard,  à la  dose  de  cinq  centigrammes  par  kilo- 
gramme. Le  sulfate  de  potasse  est  moins  toxique  que  le 
chlorure,  le  phénylsulfate  et  le  phosphate  encore  moins. 
Le  rein  est  pour  la  potasse  la  principale  sauvegarde  de 
l’économie  et  l’on  voit  de  ce  chef  combien  son  intégrité  a 
d’importance  ; à l’état  normal,  un  homme  de  75  kilogram- 
mes éliminerait,  d’après  Charrin,  4 grammes  de  sels  po- 
tassiques par  24 heures,  soit  3 grammes  environ  par  litre. 

En  résumé,  il  conviendrait  d’attribuer  la  toxicité  uri- 
naire aux  causes  suivantes  : 

Pour  une  faible  part  : au  carbonate  d'ammoniaque  ; 

Pour  le  surplus:  1"  aux  matières  colorantes  ; 2"  aux 
substances  extractives  prises  en  bloc  et  surtout  à celles 
qui  sont  incristallisables ; 3°  enfin,  aux  sels  de  potasse. 

Voici,  sommairement  exposée,  la  méthode  suivie  par 
Bouchard  pour  la  séparation  des  divers  poisons  urinaires. 
Avec  une  quantité  déterminée  d’urine,  on  prépare  un  ex- 
trait que  l’on  épuise  par  l’alcool.  Ce  véhicule  dissout  une 
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partie  du  résidu  et  laisse  une  partie  insoluble  que  l’on  re- 
prend ensuite  par  l’eau . On  obtient  ainsi  deux  extraits  : 
l’un  alcoolique,  le  second  aqueux  et  on  reconnaît  que  tous 
deux  sont  toxiques,  mais  d’une  façon  différente  : 

La  somnolence. 


Le  premier  provoque  : 


\ 


Le  coma. 

La  salivation. 
Le  myosis. 


Le  second  provoque  : ' Les  convulsions  tétaniques. 

L’ abaissement  de  la  température. 

Les  phénomènes  du  premier  groupe  seraient  surtoutim- 
putables  à des  principes  organiques,  tandis  que  ceux  du 
second  le  seraient  en  majeure  partie  aux  sels  minéraux. 
Nous  disons  surtout , car  Madame  Eliachefï,  en  étudiant 
dans  le  laboratoire  du  professeur  A.  Gautier  cet  extrait 
aqueux  de  l’urine,  a fait  voir  que  ces  substances  insolu- 
bles dans  l’alcool  se  séparaient  elles-mêmes  en  deux  grou- 
pes: l’un  dyalisable,  c’est-à-dire  cristalloïde;  l’autre  non 
dyalisable  ou  colloïde.  Ces  dernières  substances  incristalli- 
sables  seraient  les  plus  toxiques  et  produiraient  le  tétanos, 
opinion  qui  concorde  bien  avec  celle  de  Pouchet. 

La  partie  non  dialysable  de  42  litres  d'urine  a fourni  à 
Madame  Eliachefï,  après  évaporation  dans  le  vide,  environ 
6 gr.  d extrait  sec,  soit  0.143  au  litre.  C’est  une  masse 
vitreuse,  dure,  un  peu  colorée,  hygrométrique,  acide,  d’un 
pouvoir  réducteur  très  prononcé.  Elle  ne  possède  aucun 
caractère  alcaloïdique  (’). 

(1)  A.  Gautier  : t es  toxines  microbiennes,  p.  4i3. 
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Parmi  les  principes  extractifs  et  incristallisables  des 
urines,  il  faut  encore  placer,  d’après  le  professeur  A.  Gau- 
tier, les  ferments,  pepsine  et  invert ine  que  l’on  sait  exister 
depuis  longtemps  dans  les  urines  et  qui  sont  toxiques  ('). 

D’après  Bouchard  et  Charrin,  la  toxicité  des  urines  est 
représentée  pour  trois  quarts  par  les  sels  dépotasse  qu’elles 
contiennent  et  pour  un  quart  par  les  matières  extractives, 
parmi  lesquelles  il  faut  compter  d’une  part  les  hases  ou 
ptomaïnes  urinaires,  de  l’autre  les  substances  non  dyali- 

saldes  ou  difficilement  dyalisahles  et  ces  corps  azotés  mal 
connus  qui  agissent  à la  façon  du  curare  (s). 

Nous  concilierons  volontiers,  avec  le  professeur  Charrin, 
en  disant  « qu’il  serait  difficile  sur  ce  terrain  de  s’avancer 
plus  avant,  sans  quitter  par  trop  le  domaine  des  données 

acquises.  Quelles  que  soient  les  imperfections  de  nos  no- 
tions, les  lacunes  de  nos  connaissances,  il  vaut  mieux  con- 
fesser son  ignorance  que  de  tomber  dans  l’abus  facile  de 
l’hypothèse,  qui  ne  repose  que  sur  le  néant))  (:!). 

Les  urines  du  sommeil  sont  d’ordinaire  moins  toxiques 
que  celles  de  la  veille  et  de  plus  leur  genre  de  toxicité 
n’est  pas  le  même  ; la  sécrétion  du  repos  nocturne  est  or- 
dinairement convulsicante , tandis  que  celle  de  la  veille  ne 
possède  qu’exceptionnellement  cette  propriété.  Le  rapport 
entre  l’intensité  de  la  toxicité  diurne  et  nocturne,  serait 
de  31  urotoxies  pour  la  première  et  de  8 pour  la  seconde. 

(1)  Gautier  : Loc.  cil. 

(2)  A.  Gautier  : Chimie  biologique,  p.  02!). 

(3)  Charrin  : Loc.  cil.  p.  104. 
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L 'exercice,  la  marche,  le  traçai l physique,  diminuent 
considérablement  la  I ox  ici  té  urinaire.  Le  travail  physique 
augmente  surtout  l’urée,  l’acide  urique  et  les  chlorures, 
tandis  que  le  travail  cérébral  augmente  les  sulfates  et  les 
phosphates  alcalins.  Le  surmenage,  au  point  de  vue  de 
la  toxicité,  aboutit  à des  résultats  tout  opposés. 

L 'alimentation,  dans  sa  qualité  aussi  bien  que  dans  sa 
quantité,  exerce  également  une  influence  très  marquée  sur 
le  pouvoir  toxique  de  l’urine.  A cet  égard,  on  connaît  en 
particulier  la  nocuité  toute  spéciale  de  certaines  viandes 
avariées  ou  faisandées,  de  certains  mollusques,  etc.,  etc. 

Une  constatation  très  curieuse  au  point  de  vue  patholo- 
gique a été  faite  au  sujet  de  l’urine  des  néphrites.  Cette 
urine  perd  en  grande  partie  son  pouvoir  toxique,  à tel 
point  qu’il  est  très  souvent  moins  dangereux  de  l'injecter 
que  d’injecter  de  l’eau  pure.  Cela  tient  à ce  que  le  tissu 
rénal  est  devenu  difficilement  perméable  aux  poisons  or- 
ganiques; ceux-ci  s’accumulent  dans  l’organisme  et  y pro- 
duisent les  désordres graveset souvent  mortelsdel’urémie. 

D’une  façon  générale,  le  foie  est  le  principal  destructeur 
des  poisons  de  l’économie  et  le  rein  la  voie  la  plus  impor- 
tante de  leur  élimination.  «La  nutrition,  dit  Bouchard, 
dans  sa  phase  destructive  (aérobie; non  seulement  amoin- 
drit graduellement  la  toxicité  des  produits  de  décomposi- 
tion, mais  les  amène  à un  état  physique  qui  rend  plus 
active  l’élimination  » (')• 


(1)  Houchard  : in  Semaine  mrdic.  Loe.  cil.  p.  103. 
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En  somme,  contrairement  à ce  que  l’on  pourrait  croire, 
on  doit  ériger  en  principe  cette  affirmation  du  professeur 
Guyon  qu’il  faut  que  le  liquide  urinaire  soit  toxique  pour 
être  normal  » ('). 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  toxicité  îles  urines  avec  leur 
septicité  ; ce  sont  deux  choses  toutes  différentes.  L’urine 
normale  est  essentiellement  aseptique,  ainsi  que  l’asteur 
l’a  depuis  longtemps  démontré  ; mais  il  en  est  tout  autre- 
ment à l’état  pathologique. 

La  septicité  de  l’urine  s’établit,  non  plus  comme  sa  toxi- 
cité,par  des  injections  intra-veineuses,  mais  bien  par  l’in- 
jection dans  le  tissu  cellulaire.  « L’urine  normale  acide 
aseptique,  aseptiquement  injectée  dans'  le  tissu  cellulaire, 
est  tolérée  sans  accidents  : l’action  locale  est  nulle  ; la 
dose  est  trop  faible  ou  trop  lentement  injectée  pour  que 
les  elfets  toxiques  généraux  se  manifestent  » ((I) 2). 

Au  contraire,  l’urine  septique  et  tout  particulièrement 
l’urine  ammoniacale  est  on  ne  peut  plus  nocive  ; les  prin- 
cipaux accidents  que  provoque  son  injection  dans  le 
tissu  cellulaire  sont,  d’après  Guyon,  l’induration  sans  sup- 
puration, la  suppuration,  la  gangrène.  On  comprend  toute 
l’importance  clinique  de  ces  données  dans  la  pathogénie 
de  l’infection  urinaire;  aussi  le  professeur  Guyon  en  a 
fait  un  exposé  des  plus  complets  dans  ses  savantes  leçons 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  auxquelles  nous  em- 

(I)  Ou  von  : l.oc.  fil.  T.  Il,  p.  10. 

( 2)  (Îu VON  : I.OC.  cil.  T.  I.  p.  IXi'J. 
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pruntons  les  quelques  notions  générales  qui  se  rapportent 
a cetle  question. 

Les  agents  de  la  septicité  urinaire  sont  des  microorga- 
nismes  dont  nous  ne  connaissons  encore  que  quelques  es- 
pèces dont  les  principales  sont  les  suivantes  : 

Ce  sont  d’abord  les  microcoques  habituels  de  la  suppu- 
ration : staphijlococuH  pyogenes  aur eus,  albus,  cil  reus , et 
le  streptocoque  pyogène.  Parmi  eux  Yaureus  et  le  strep- 
tocoque tiennent  les  premiers  rangs. 

Viennent  ensuite  deux  espèces  bactériennes  : Yuroba- 
cillus  liquefacieus  septicus  découvert  par  Krogius  et  une 
bactérie  non  liquéfiante , dont  le  rôle  parait  prépondérant 
dans  l’infection  urinaire.  Cette  bactérie  a été  rencontrée 
dans  les  urines  pathologiques,  47  fois  sur  50  par  Albarran 
et  Hallé  ; elle  est  identique  au  bacterium  coli  commune  ('). 

Remarquons  d’ailleurs  que  ces  microorganismes  ne 
sont  pas  seulement  nuisibles  par  eux-mêmes,  mais  aussi 
et  surtout  peut-être  par  les  toxines  qu’ils  élaborent  ; les 
produits  toxiques  de  l’urobacillus  paraissent  être  les  plus 
dangereux . 

Nous  reviendrons  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail 
sur  cette  question  des  microorganismes  urinaires  à propos 
de  leur  recherche  microscopique  ; pour  le  moment,  nous 
nous  bornons  à renvoyer  ceux  qui  voudraient  en  faire 
une  étude  plus  approfondie  aux  remarquables  leçons  du 
professeur  Guyon  et  aux  travaux  de  quelques-uns  de  ses 
élèves,  Albarran,  Clado,  Hallé,  etc... 

(1)  Guyon  : Loc.  cil.  T.  II.  p.  23  et  suivantes. 
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A l’état  pathologique,  spécialement  dans  les  maladies 
infectieuses,  les  urines  paraissent  contenir  des  ptomaïnes 
spécifiques  qu’il  est  intéressant  de  connaître.  Nous  en  don- 
nons la  liste  d’après  le  récent  et  savant  ouvrage  du  profes- 
seur A.  Gautier  Sur  les  toxines  microbiennes  et  animales  ('). 
Ptomaïnes  des  urines  de  l’Epilepsie  ; 

— de  la  cystinurie  ; 

de  l'Eczéma  ou  Eczémïne  ; 
de  la  rougeole  ou  rubéoline; 

— île  la  scarlatine  ou  scarlatiriine  ; 

— de  l’influenza  ou  grippe  ; 

de  la  pneumonie  et  de  la  bronchopneumonie  ; 

— de  la  coqueluche  ; 

de  la  fièvre  typhoïde  ou  typhotoxine  ; 
de  l’Erysipèle  ; 

— des  oreillons  ; 

— de  l'angine,  diphtérique  ; 

— de  l’anthrax  ; 

— de  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  etc. 

La  plupart  de  ces  ptomaïnes  ont  été  extraites  des  uri- 
nes par  Griffiths;  elles  sont  très  vénéneuses.  Toutefois 
nous  devons  ajouter,  à propos  de  ces  recherches,  que  le 
professeur  Gautier  observe  qu’il  ne  saurait  les  considérer 
toujours  comme  entièrement  satisfaisantes  et  définitives. 


(1)  Société  d'éditions  scientifiques  : Paris 
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L’étude  que  nous  venons  de  faire  de  l’urine  humaine, 
envisagée  surtout  au  point  de  vue  physiologique,  nous  a 
révélé  l’extrême  complexité  de  ce  liquide  excrémentitiel  ; 
cette  complexité  résulte  d’une  part  du  nombre  considé- 
rable de  substances  qui  peuvent  s’y  rencontrer,  même  à 
l’état  normal;  de  l’autre,  des  variations  multiples  que  les 
proportions  de  ces  substances  sont  susceptibles  d’y  éprou- 
ver, sous  l’influence  de  facteurs  dont  il  est  bien  diflicile 
d’apprécier  exactement  la  valeur.  • 

L’analyse  chimique,  malgré  le  perfectionnement  de  ses 
méthodes,  est  souvent  obligée  d’avouer  son  impuissance, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  substances  organiques;  il  n’est 
pas  rare,  pour  l’urine  en  particulier,  de  rencontrer  des 
réactifs  agissant  à la  fois  sur  plusieurs  corps  dont  la 
constitution  chimique  est  fort  rapprochée,  en  sorte  qu’il 
devient  très  dilïicile  de  mesurer  avec  précision  la  part 
d’action  revenant  à chacun  d'eux.  C’est  une  erreur  trop 
répandue  de  croire  que  la  chimie  peut  arriver  à tout  doser 
et  même  à tout  déceler  ; en  réalité,  il  faut  beaucoup  en  ra- 
battre et  reconnaître  que  la  limite  de  l’erreur  est  souvent 
considérable.  Si  certaines  méthodes  comportent  une  pré- 
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cision  suffisante,  d’autres  par  contre  laissent  beaucoup  à 
désirer  et  ne  sauraient  conduire  qu’à  de  très  vagues  ap- 
proximations; il  importe  de  savoir  à quoi  s’en  tenir  au 
juste  sur  la  valeur  absolue  des  méthodes  employées  et  de 
ne  jamais  exagérer  le  degré  réel  d’exactitude  et  de  préci- 
sion qu’elles  comportent. 

A un  autre  point  de  vue,  il  faut  se  rappeler  que  l’ana- 
lyse de  l’urine  présente  un  double  aspect,  suivant  qu’on 
l’envisage  par  rapport  à la  clinique,  c’est-à-dire  au  dia- 
gnostic médical,  ou  qu’on  veut  en  faire  une  étude  de 
physiologie  purement  spéculative.  Les  recherches  de  ce 
dernier  ordre  ne  se  pratiquent  que  dans  le  laboratoire,  où 
tout  concourt  à leur  imprimer  un  caractère  tout  spécial 
de  minutie  et  de  précision.  C’est  l’outillage  qui  est  plus 
parfait,  le  temps  qui  ne  fait  jamais  défaut,  c’est  enfin  l’ha- 
bileté et  l’expérience  du  savant  qui  ne  se  rencontrent  guère 
ailleurs  au  même  degré.  On  comprend  que  de  ces  travaux 
de  laboratoire  puissent  sortir  des  découvertes,  toujours 
extrêmement  intéressantes,  sinon  toujours  utiles:  mais  le 
savant  n’a  pas  et  ne  saurait  avoir  le  même  objectif  que  le 
clinicien. 

Ce  que  ce  dernier  demande  à l'analyse  de  l’urine,  c’est 
un  supplément  d’information  pour  son  diagnostic;  c’est 
parfois  la  réponse  à un  doute  mal  éclairci  par  les  autres 
signes  cliniques;  c’est  aussi  toujours  une  vue  générale  et 
d’ensemble  sur  la  façon  plus  ou  moins  active  dont  se  font 
les  échanges  nutritifs.  Tout  cela,  sans  doute,  et  bien 
d’autres  choses  encore,  l’analyse  de  l’urine  peut  le  don- 
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ner;  mais  encore  faut-il,  sous  prétexte  d’urgence  et  de 
simpl i licat ion,  ne  pas  lui  enlever  les  moyens  de  le  faire 
avec  précision  et  autorité.  Nous  convenons  fort  bien  qu’il 
doit  y avoir  une  uroloqie  clinique,  à condition  de  la 
limiter  à quelques  recherches  simples  pouvant  à la 
rigueur  se  faire,  au  lit  du  malade,  au  moyen  de  réactifs 
absolument  spéci tiques  et  ne  prêtant  pas  à l'ambiguité. 
Mais  là  doit  se  borner  le  rôle  de  la  clinique.  Vouloir  sim- 
plifier outre  mesure  les  procédés  de  dosage  cl  les  appareils 
qu’on  y emploie,  c’est  s’exposer  par  avance  à des  mé- 
comptes certains.  On  ne  cesse  de  parler  des  besoins  de  la 
clinique , pour  lesquels  t-.lle  méthode  rapide  a été  ima- 
ginée, méthode  que  l’on  sait  d’ailleurs  peu  scientifique, 
mais  qu’on  ne  proclame  pas  moins  suffisante.  Il  y a là  un 
trompe  l’œil  contre  lequel  on  ne  saurait  trop  réagir;  le 
premier  besoin  de  la  clinique  est,  a notre  avis,  de  ne  pas 
se  tromper  et,  pour  ne  pas  se  tromper,  il  faut  faire  le  né- 
cessaire, c’est-à-dire  s’entourer  des  précautions  indispen- 
sables. 

Nous  estimons  donc  qu’entre  ces  deux  extrêmes,  l’ana- 
lyse minutieuse  du  laboratoire  de  recherches  et  l’analvse 
par  à peu  près  de  la  clinique,  il  y a place  pour  un  juste 
milieu  qui,  tout  en  conservant  à l’urologie  le  caractère 
pratique  qu’elle  doit  avoir,  sauvegarde  en  même  temps 
les  intérêts  de  la  science  et  de  la  vérité.  C’est  dire  que 
l analyse  de  l’urine  ne  saurait  s’affranchir  complètement 
des  méthodes  du  laboratoire,  tout  en  reconnaissant 
qu’elle  peut  en  pratique  se  passer  des  appareils  compli- 
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qués  et  des  procédés  délicats  des  investigations  de  science 
pure. 

Nous  nous  attacherons  à décrire,  dans  cette  seconde 
partie  de  notre  travail,  des  méthodes  analytiques  exactes, 
mais,  autant  au  moins  que  faire  se  pourra,  d’exécution 
rapide  et  facile.  Lorsque  ces  méthodes  seront  sujettes  à 
critique,  nous  les  critiquerons  franchement  et  cherche- 
rons à fixer  la  limite  d’erreur  qui  leur  est  inhérente. 
Enfin,  nous  n’oublierons  pas  que  nous  ni'  faisons  ici  que 
de  l’urologie  pratique,  c’est-à-dire  de  l’urologie  appropriée 
aux  besoins  de  la  clinique;  à ce  titre,  nous  ne  nous  occu- 
perons que  des  éléments  urinaires  véritablement  intéres- 
sants pour  le  médecin.  Nous  n’ignorons  pas  que  beaucoup 
d’autres  seraient  importants  à connaître,  mais  où  la  tech- 
nique analytique  est  encore  hésitante  et  peu  sûre,  nous 
ne  pouvons  faire  autre  chose  que  de  nous  abstenir  et  d’at- 
tendre. 
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DÉTERMINATIONS  GÉNÉRALES 

Volume.  — Densité.  — Couleur.  — 

Réaction.  — Éléments  fixes.  — Cendres,  etc. 

Volume. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  nécessité  qu’il  y a à 
faire  porter  l’analyse  de  l’urine  sur  une  période  de  24  heu- 
res, comprenant  une  journée  et  une  nuit  entières  ; s'il 
est  matériellement  impossible,  comme  cela  arrive  quel- 
quefois, d’obtenir  toute  cette  quantité  du  malade,  il  fau- 
dra tout  au  moins  exiger  qu’il  remette  un  mélange  de 
l’émission  du  jour  et  de  celle  de  la  nuit.  Dans  tous  les  cas, 
la  connaissance  exacte  du  volume  de  l’émission  totale  est 
indispensable.  « La  notion  de  quantité  est  de  nécessité  ab- 
solue lorsqu’on  se  propose  de  déterminer  le  chiffre  de  tels  ou 
tels  matériaux  solides  éliminés  par  la  voie  rénale.  Le  chimiste 
qui  fait  une  analyse  d’urine,  ne  tient  compte  en  effet  que 
des  éléments  présentés  par  un  volume  ou  un  poids  déter- 
miné d’urine  » (’). 

(1)  G lvon  : Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires , 
lr*  édition,  p.  237. 
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Pour  recueillir  l’urine  de  24  heures,  on  conseille  géné- 
ralement de  vider  la  vessie  le  matin  du  jour  choisi,  sans 
conserver  cette  première  émission  qui  correspond  à l’urine 
élaborée  pendant  la  nuit  précédente;  à partir  de  ce  mo- 
ment,  on  recueille  l’urine  jusqu’au  lendemain  matin,  en  y 
comprenant  alors  l’émission  qui  suit  le  réveil.  Celle  ma- 
nière de  faire  est  très  simple  et  répond  mieux  que  toute 
autre  aux  indications  physiologiques. 

Bien  curieux  sont  les  préceptes  de  l’école  de  Salerne 
à cet  égard  ; elle  recommande  de  recueillir  toute  l’urine  du 
matin  dans  un  vase  propre  et  de  ne  pas  la  changer  de  vase 
avant  l’examen,  de  crainte  que  les  rayons  du  soleil  ne  l'al- 
tèrent; de  l’examiner  lorsqu’elle  est  fraîche  et  surtout  de 
bien  noter  l’alimentation  du  sujet: 

lu  vitro  puro  marie  totalem  colline  sane , 

Non  transmutetur,  radians  sol  quando  videtui \ 

Dura  quis  prospiciat 

Adsii  tota,  rerens  sit,  et  ante  ciblait  vident ur , 
tamen  esca  notetur. 

Les  auteurs  indiquent  plusieurs  méthodes  pour  déter- 
miner soil  le  volume , soit  le  poids  de  l’urine  de  24  heures. 
Le  procédé  le  plus  commode  consiste  à se  servir  de  vases 
gradués,  surtout  d'éprouvettes,  dont  le  diamètre  moins 
considérable  que  celui  des  bocaux  employés  au  même 
usage,  permet  de  faire  une  lecture  plus  exacte. 

Il  va  sans  dire  que  toutes  les  déterminations  quantita- 
tives effectuées  ensuite  sur  l’urine  seront  rapportées  à la 
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totalité  de  l’émission  des  24  heures.  Une  simple  multipli- 
cation donne  les  résultats  pour  24  heures. 

Densité. 

La  densité  de  l’urine,  comme  celle  d’ailleurs  de  tout 
autre  liquide,  s’obtient  soit  au  moyen  de  la  balance  et 
du  picnomètre,  soit  au  moyen  des  aréomètres.  En  prati- 
que, la  méthode  de  l’aréomètre  est  très  suffisante,  à con- 
dition de  se  servir  d’instruments  sensibles  et  de  tenir 
compte  de  la  température.  On  sait  en  effet  que  les  aréomè- 
tres ne  sont  exacts  que  pour  la  température  de  -)-  13",  à 
laquelle  ils  ont  été  gradués. 

L’aréomètre  de  choix  pour  l’urine  est  celui  de  Niémann 
qui  porte  dans  sa  tige  un  thermomètre  et  comprend  deux 
instruments:  l’un  gradué  de  1000  à 1020;  l’autre  de 
1020  à 1040.  On  veillera  à ce  qu’il  Hotte  librement  dans  le 
liquide  et  ne  touche  pas  aux  parois  du  vase.  Si  la  mousse 
gène  la  lecture,  on  l’enlèvera  au  moyen  d’un  morceau  de 
papier  à filtrer.  La  lecture  se  fait  au  sommet  du  ménisque 
formé  par  la  cou'che  d’urine  en  contact  avec  la  tige;  au 
besoin,  on  peut,  pour  plus  de  précision,  faire  cette  lecture 
à l’aide  d’une  loupe.  Dès  que  la  lecture  est  faite,  on  noie 
la  température  et  l’on  corrige  la  densité  au  moyen  des 
tables  de  Bouchardat  f ). 

La  détermination  de  la  densité  fournit  de  précieuses 
indications  pour  le  volume  d’urine  à employer  dans  les 
opérations  ultérieures  de  l’analyse.  Comme  le  fait  observer 

(1)  Voir  : Documents  analytiques,  8. 
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le  professeur  Guyon,  à l’état  phvsiologi(|ue,  la  densité 
s’élève  ou  s’abaisse  suivant  (pie  la  quantité  de  l'urine  est 
diminuée  ou  augmentée,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  à 
l’état  pathologique,  spécialement  chez  les  diabétiques. 

Toutefois,  l’on  peut  poser  en  principe  que  toute  densité 
anormale  doit  éveiller  l'attention  du  côté  de  la  quantité. 

Couleur. 

La  couleur  normale  de  l’urine  est  le  jaune  clair,  ou 
jaune  cürin\  mais  celte  couleur  peut  varier  dans  de  très 
larges  limites.  Vogel  a dressé  un  tableau  des  gammes 
de  couleur  qu’affecte  l’urine,  suivant  sa  concentration 
ou  la  présence  de  certains  éléments  pathologiques.  11  dis- 
tingue trois  nuances  et  chacune  d’elles  se  subdivise  en 
trois  groupes  : 

1"  Groupe:  Urines  jaunathes. 

/.  — Jaune  pâle. 

2.  — Jaune  clair. 

5.  — Jaune. 

2me  Groupe  : Urines  rougeâtres 

4.  — Jaune  rouge. 

ii.  — Rouge  Jaune 

6.  — Rouge. 

3"'  Groupe:  Urines  brunes 

7.  — Rouge  brun. 

5.  — Brun  Rouge. 

9.  — Noir  brun. 
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Pour  se  rendre  compte  du  degré  de  coloration  d’une 
urine,  Vogel  recommande  de  1 examiner  par  réfraction 
sous  une  couche  épaisse  de  0"'12  à 0'"l;>.  Cela  posé,  Vogel 
admet  = I la  quantité  de  matière  colorante  qui  se  trouve 
dans  1000  c.c.  d’urine  jaune  pâle,  = 2 la  quantité  de  ma- 
tière colorante  contenue  dans  l’urine  jaune  clair,  etc. 

La  nature  des  pigments  qui  communiquent  à l’urine  sa 
couleur  est  encore  fort  mal  connue.  D’après  A.  Gautier,  il 
faudrait  distinguer  un  pigment  jaune  ou  urochrome  et  un 
pigment  rouge  ou  indogène. 

L’ urochrome,  improprement  appelé  urobiline  normale, 
par  opposition  à l’urobiline  fébrile  ou  hgdrobilirubine , dé- 
rive de  la  bilirubine,  dérivée  elle-même,  comme  on  sait, 
de  l’hématine  et  de  l’hémoglobine  du  sang.  Son  spectre,  en 
solution  acide,  présente  une  bande  d’absorption  dans  le 
bleu  placé  sur  la  raie  F,  mais  empiétant  plus  à gauche 
qu’à  droite  de  cette  raie.  L’obscurcissement  du  reste  du 
spectre  commence  un  peu  avant  G.  C’est  le  même  spectre 
que  celui  de  la  cholétéline,  produit  d’oxydation  définitif  de 
la  bilirubine  ('). 

Le  pigment  rouge  des  urines  ou  indogène  ne  s’y  trouve 
normalement  qu’à  l’état  de  traces.  Ce  n’est  autre  chose 
que  l'acide  indoxgh ulf urique  ou  indican  qui  dérive  lui- 
même  de  l’indol.  Il  se  trouve  dans  l’urine  à l’état  de  sel  de 
potasse. 

Plusieurs  autres  pigments  ont  été  signalés  dans  l’urine 


(1)  A.  l’iArnEit  : Chimie  biologique,  p.  620  et  s. 
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et  à cet  égard  la  terminologie  est  si  confuse  qu’il  est  près, 
que  impossible  de  se  reconnaître  dans  cet  amas  de  noms 
dont  beaucoup  désignent  un  seul  et  même  corps. 

D’autre  part,  il  faut  ici  tenir  grand  compte  de  l’action 
des  réactifs  sur  ces  substances  organiques  éminemment 
complexes  et  instables;  il  en  est  résulté  qu’on  a souvent 
décrit  comme  variétés  d’urobilines  par  exemple,  dts  pig- 
ments qui  ne  sont  au  fond  très  vraisemblablement  que  des 
produits  artificiels  de  laboratoire,  différant  à peine  les  uns 
des  autres  par  des  nuances  de  composition  élémentaire  ou 
d’état  moléculaire. 

Nous  conserverons  donc  le  nom  d ’urochrome  pour  dési- 
gner le  pigment  jaune  normal  de  l’urine  et,  avec  la  ma  jo- 
rité des  auteurs,  nous  réserverons  le  nom  d’urobiline  à 
l’ hydrobilirubine  ou  urobiline  fébrile  de  Jaffé. 

Les  urines  qui  contiennent  de  l’urobiline  fébrile  présen- 
tent une  coloration  vieil  acajou  spéciale  ; on  les  désigne 
sous  le  nom  d'urines  hémaphéiques.  L’acide  nitrique  rougit 
fortement  ces  urines  ; étendues  de  deux  ou  Dois  fois 
leur  volume  d’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique,  elles 
se  colorent  en  rouge  violacé  ou  en  bleu.  On  s’accorde 
assez  généralement  à leur  reconnaître  une  origine  hé- 
patique. « On  les  rencontre,  dit  Guyon,  dans  un  cer- 
tain nombre  d’affections  fébriles  où  le  foie  est  en  jeu,  soit 
primitivement,  soit  secondairement,  et  plus  souvent  en- 
core dans  les  lésions  organiques  de  cette  glande  » ('). 


(1)  Guyon  : Loc.  cil.  p.  234. 
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Le  professeur  I-layem  a fait  une  étude  très  complète  de 
i’urobilinurie,  d’où  il  résulte  qu’on  rencontre  surtout  1 uro- 
biline dans  les  maladies  aiguës  (rhumatisme,  goutte  aiguë, 
pneumonie,  embarras  gastrique,  angine,  etc.),  dans  les 
maladies  du  cœur,  les  intoxications,  les  maladies  du  foie, 
de  l’encéphale  et  diverses  maladies  chroniques.  Il  y a un 
ictère  urobiliqne  comme  il  y a un  ictère  bilieux  ; d’une 
façon  générale,  l’urobiline  se  forme  en  excès  toutes  les 
fois  qu’il  y a stagnation  et  surtout  résorption  delà  bile ( 1 ) . 

Les  urines  ictèriques  présentent  une  coloration  particu- 
lière qui  n’est  pas  comprise  dans  l’échelle  chromométri- 
que de  Vogel;  ces  urines  sont  brunes,  jaunes,  jaune  ver- 
dâtre ou  même  vertes  et  tachent  fortement  le  linge.  La 
réaction  de  Gmélin,  que  nous  décrirons  à propos  de  la  re- 
cherche de  la  bile,  permet  de  reconnaître  facilement  une 
urine  ictérique  et  de  la  distinguer  des  urines  simplement 
hémaphéïqucs- 

Plus  rarement,  au  moins  sous  nos  climats,  on  rencontre 
des  urines  blanchâtres  rappelant  la  couleur  du  lait  plus 
ou  moins  étendu  d’eau.  Ce  cas  se  présente  dans  les  urines 
grasses  (laiteuses  ou  chyleuses).  L’urine  chargée  de  pus 
est  blanc  sale,  couleur  d’orgeat,  blanc  jaunâtre  ou  grisâ- 
tre (Guyon). 

L’urine  qui  contient  du  sang  en  notable  proportion  est 
rouge,  rouge  groseille,  rouge  grenat.  Elle  devient  brune 
ou  presque  noire  si  le  sang  a séjourné  longtemps  dans  la 
vessie  ou  sur  tout  autre  point  du  trajet  urinaire. 


(I)  Cf.  Haykm  : Du  sauf/. 
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Enfin,  certaines  urines  doivent  une  couleur  ciolacee  ou 
même  bleue  à une  proportion  anormale  d’indican,  produit 
dérivé  del’indol.  On  les  rencontre  plus  particulièrement 
chez  les  cholériques  et  les  typhiques. 

En  dehors  de  ces  colorations  anormales  et  liées  à des 
états  pathologiques,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certains 

médicaments,  tels  que  la  rhubarbe,  le  séné,  le  safran,  la 
santonine,  communiquent  à l’urine  une  couleur  jaune  qui 
pourrait,  au  premier  abord,  les  faire  confondre  avec  des 
urines  ictériques.  L’ammoniaque  donne,  avec  ces  urines? 
une  coloration  rouge  intense.  La  gomme  gulte,  la  chéli- 
doine  agissent  d’une  manière  analogue;  l’acide  phénique 
donne  à l’urine  une  coloration  noire,  par  suite  de  forma- 
tion d’hydroquinone. 

Odeur. 

L’odeur  de  l’urine  présente  à l’état  pathologique  cer- 
taines particularités  intéressantes  qu’il  est  utile  de  con- 
naître. 

A l’état  normal,  elle  offre  une  odeur  caractéristique, 
sui  generis,  fade,  nullement  désagréable. 

Albert  Robin  a signalé  quelques  odeurs  spéciales  à cer- 
tains états  morbides,  dont  la  signification  est  assez  nette. 

D’après  ce  savant,  l’urine  qui  exhale  l’odeur  du  pain 
bouilli  contient  presque  certainement  de  l’albumine  en 
quantité  considérable  : on  la  rencontre  dans  la  néphrite 
parenchymateuse.  L’odeur  de  macération  anatomique  est 
un  signe  de  suppuration  d’une  partie  quelconque  des  voies 
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urinaires,  et  quand  elle  survient  dans  une  urine  qui  com- 
mence à fermenter,  elle  indique  aussi  la  présence  de  l’albu- 
mine. L’odeur  de  l’urine  sucrée  se  rapproche  de  celle  qu'on 
perçoit  en  entrant  dans  un  cellier  contenant  du  moût  de 
raisins  fraîchement  préparé.  L'odeur  sulfureuse  se  ren- 
contre dans  la  lymplnirie  et  dans  les  urines  purulentes 
qui  deviennent  ammoniacales  dans  l'intérieur  de  la 
vessie  (') 

Enfin,  chez  les  acétonuriques,  l’urine  présente  une 
odeur  qu’on  a comparé  à celle  des  pommes  mûres,  du 
chloroforme. 

On  sait  que  l’ingestion  de  certains  médicaments  com- 
munique à l’urine  une  odeur  caractéristique  < copahu , m- 
bèbe,  safran , santal , ail , valériane).  L’essence  de  térében- 
thine lui  donne  une  odeur  de  violettes  et  les  asperges  une 
odeur  fétide  toute  spéciale. 

Ce  dernier  fait  a conduit  le  docteur  de  Beauvais  à une 
observation  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  maladie  de  Bright.  En  IS08,  Claude  Ber- 
nard présentait  à l’Académie  des  sciences,  au  nom  du  doc- 
teur de  Beauvais,  un  mémoire  ayant  pour  titre  : du  défaut 
d’élimination  par  les  urines  des  substances  odorantes  dans 
la  maladies  de  Brir/hl. 

Avec  son  fia  i r de  clinicien,  M.  de  Beauvais  avait  re- 
marqué que  les  individus  atteints  d’albuminurie  ancienne 
et  persistante,  lorsqu’ils  mangeaient  des  asperges,  ne  pré- 
sentaient pas  dans  leurs  urines  celle  fétidité  spéciale  que 

(1)  A.  Roms  : La  fièvre  typhoïde. 
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tout  le  monde  connaît.  Il  en  avait  tiré  cette  conclusion 
que  l’altération  profonde  du  tissu  des  reins  était  la  cause 
de  ce  phénomène,  et  qu’à  l’aide  de  ce  moyen  si  simple  et 
si  facile,  on  pouvait  établir  un  diagnostic  différentiel  des 
albuminuries  accidentelles  et  du  Brightisme  vrai . La  va- 
leur absolue  de  ce  moyen  de  diagnostic  a été  contestée  par 
quelques  auteurs,  en  particulier  par  Jaccoud.  Cependant, 
pour  notre  compte  personnel,  nous  avons  eu  l’occasion  de 
vérifier  le  faitehez  un  malade  du  docteur  de  Beauvais  qui 
éliminait  de  16  à 26  gr.  d’albumine  par  24  heures  et  était 
certainement  un  Brightique. 

Nous  croyons  donc  nécessaire  d’admettre  avec  le  docteur 
de  Beauvais  que  « ce  défaut  d’élimination  des  odeurs  est 
absolu  dans  ,1a  période  avancée  de  la  maladie  de  Bright; 
qu’il  est,  à vrai  dire',  incomplet  au  début,  mais  va  toujours 
en  augmentant  avec  les  progrès  de  l’alïection  rénale  » ('). 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  épreuve  facile  à laquelle  il 
sera  toujours  bon  de  soumettre  les  malades.  Si  la  non  éli- 
mination des  odeurs  est  complète,  on  peut  légitimement 
en  tirer  cette  conséquence,  que  les  deux  reins  sont  inté- 
ressés à la  fois.  Si  ce  n’est  pas  un  signe  infaillible  de  diag- 
nostic, c’en  est  au  moins  un  des  plus  typiques. 

Itrnclidii . 

La  réaction  normale  de  l’urine  est  une  réaction  acide 
plus  ou  moins  prononcée. 

(I)  Dr  de  Beauvais  : Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique. 

2 avril  1896. 
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Deux  questions  se  posent  à propos  de  la  réaction  acide 
de  l’urine  : 

1°  A quoi  est  due  celte  réaction  ? 

2°  Comment  se  fait-il  que  l’urine  soit  acide  alors  qu’elle 
dérive  du  sang  qui  est  alcalin  ? 

Relativement  à l’origine  de  l’acidité  urinaire,  l’opinion 
la  plus  en  faveur  aujourd’hui  consiste  à la  faire  dériver  du 
phosphate  acide  de  soude. 

On  sait  eu  elïct  que  les  solutions  d’acide  urique  n’im- 
pressionneut  pas  le  papier  de  tournesol.  Cependant  il  est 
juste  de  dire  qu’au  sein  de  l’urine,  mis  en  présence  du 
phosphate  de  soude,  l’acide  urique  s’empare  d’une  partie 
de  sa  base  pour  former  de  1‘urate  de  soude  et  transforme 
le  phosphate  neutre  de  soude  en  phosphate  acide.  C’est  à 
ce  titre  que  l’acide  urique  pourrait  être,  en  lin  de  compte, 
considéré  comme  l’agent  principal  de  l’acidité  normale  de 
l’urine  physiologique. 

Il  faut  toutefois  faire  entrer  ici  en  ligne  de  compte  des 
acides  organiques  libres  et  en  particulier  l’acide  sarcolac- 
tique  dont  on  a retrouvé  dans  certaines  urines  des  propor- 
tions parfois  considérables.  C’est  ainsi  que  dans  13  litres 
d’urine  recueillie  chez  des  soldats  venant  de  fournir  de 
longues  marches,  Moscatelli  et  Colasanli  ont  décelé  la  pré- 
sence de  dû  centigrammes  d’acide  paralaelique.  D’autre 
part,  dans  300  grammes  d’urine  récemment  émise,  Sal- 
kowski  a trouvé  une  quantité  d’acides  gras,  capable  de 
saturer  2 c.  c.  de  la  solution  normale  de  soude  au  1/4  ; 
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au  bout  de  3 à G jours,  cette  quantité  avait  doublé  (')• 

Il  faut  donc  admettre  que  l’acidité  urinaire  est  due, 
pour  une  partie,  au  phosphate  acide  de  soude,  et  pour 
une  autre  à des  acides  organiques  libres,  au  suc  gastri- 
que, à l’acide  sarcolaetique  des  muscles,  aux  acides  oxali- 
que, hippurique  et  phosphoglycérique  (Bouchard).  L’acide 
carbonique  agit  dans  le  même  sens,  quoiqu’à  un  moindre 
degré. 

Les  beaux  travaux  de  Bouchard  sur  les  dyscrasies  acides 
ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard,  en  même  temps  qu’ils 
établissent  l’importance  du  dosage  de  l’acidité  urinaire. 

En  ce  qui  concerne  la  réponse  à la  seconde  question  que 
nous  nous  sommes  posée,  on  explique  que  l’urine  soit 
acide  malgré  l’alcalinité  du  sérum,  en  disant  que  les 
membranes  animales  laissent  passer  à la  dyalise  des  subs- 
tances salines  plus  d’acide  que  de  base.  Ce  fait  a été  véri- 
fié en  particulier  pour  le  phosphate  de  soude  et  pourrait 
bien  servir  en  effet  à expliquer,  dans  une  certaine  mesure, 
l’acidité  de  l’urine  ; mais  on  se  demande  alors  pourquoi 
toutes  les  autres  sécrétions  de  l’économie  ne  seraient,  pas 
acides?  (*). 

Pourquoi  ne  pas  dire  plutôt  que  la  réaction  acide  de 
l’urine  n’apparalt  que  dans  le  rein,  parce  que  là  seulement 
se  rencontrent  et  s’unifient  les  divers  éléments  constitu- 
tifs de  l’urine  et  que,  sous  l’influence  de  leur  mélange,  il 
se  forme  par  échanges  d’acides  et  de  bases,  des  sels  acides 

( 1 ) Cf.  Chahrin:  Loc.  cil.  p.  114  el  117. 

(2)  Cf.  Danlos  ; Loc..  cil,  p.  354. 
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qui  ne  préexistaient  pas  sous  cette  forme  dans  le  sang? 

L'rina  dicitur  quia  jit  in  reuibus  una. 

En  fait,  on  rencontre  des  urines  présentant  à la  fois 
une  réaction  acide  et  une  réaction  alcaline  (réaction  am- 
pliigèno)  et  l’on  explique  assez  rationnellement  ce  phéno- 
mène en  admettant  dans  ces  urines  la  co-existence  de 
phosphate  acide  de  soude  et  de  phosphate  neutre.  Pour- 
quoi ne  pas  admettre  que  le  phosphate  neut  re  de  soude  du 
sérum  par  exemple  est  transformé  dans  le  rein  en  phos- 
phate acide  par  perte  d’un  équivalent  de  soude,  qui  s’uni- 
rait à l’acide  urique,  corps  qui  ne  se  trouve  normalement 
dans  l’urine  qu’à  l'état  d’ ura  te  de  soude. 

Gautrelet  a tourné  la  dilllculté,  en  soutenant  seul  contre 
tout  le  monde,  que  le  sérum  du  sang  avait  bien  une  réac- 
tion alcaline  apparente,  mais  qu’en  réalité,  il  possédait 
une  constitution  acide.  « .1  l’état  normal,  dit-il,  le  sang 
est  un  liquide  de  composition  chimique  acide,  comme  il  est 
également  de  fonction  phgsiologique  acide  » ('). 

La  détermination  du  degré  de  l’acidité  urinaire  est  une 
des  opérations  les  plus  délicates  de  l’urologie  ; elle  doit 
s’effectuer  sur  l’urine  récemment  émise  et  avant  toute 
autre  opération.  On  sait  en  effet  que  l’urine  est  un  liquide 
éminemment  fermentescible  et  que  la  fermentation  en  mo- 
difie la  réaction.  C'est  d’abord  une  augmentation  de  l’aci- 
dité qui  se  produit,  accompagnée  d’un  dépôt  d’urates  ou 
d’acide  urique  libre  ; puis,  à cette  fermentation  acide. 


(1)  Gautrelet  : In  ltevue  des  maladies  de  la  nutrition,  15  oct.  04. 
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succède,  sous  l’influence  des  ferments  qui  décomposent 
l’urée,  une  véritable  fermentation  ammoniacale  et  l'urine 
devient  alcaline  On  comprend  d’ailleurs  que  l’intensité 
et  la  rapidité  d’évolution  de  ces  diverses  phases  est  très 
influencée  par  l’élévation  de  la  température. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  tient  à déterminer  avec  quel- 
que précision  l’acidité  de  l’urine,  voici  comment  il  con- 
vient  d’opérer  : 

On  commence  par  se  procurer  du  papier  de  tournesol 

très  sensible,  que  l’on  obtient  en  immergeant  du  papier  à 

liltrer  dans  de  la  teinture  de  tournesol  ayant  une  teinte 

légèrement  violacée,  ni  franchement  bleue,  ni  tout  à fait 

rougi'.  On  prépare  en  outre  du  papier  très  légèrement 

rouge  et  d’autre  part  du  papier  à peine  bleu  ; ces  papiers 

permettent  d’apprécier  très  exactement  à la  tou.'he  les 

moindres  changements  de  teintes. 

Cela  fait,  on  prépare  une  solution  titrée  d'acide  oxalique 
N 

pur  et  sec  , en  faisant  dissoudre  G gr.  30  de  cet  acide 

dans  1000  c.  c.  d'eau  distillée.  L’acide  oxalique,  étant  bi- 

basique,  cette  quantité  correspond  au  dixième  du  demi 

12(1 

équivalent  de  cet  acide  ” = 63.  10  c.  c.  de  celle  soin 
lion  représentent  donc  exactement  : 

0,063  d’acide  oxalique. 

0,049  d’acide  sulfurique. 

0,03oo  d’acide  phosphorique. 

On  met  dans  un  vase  à précipiter  10  c.  c.  de  celte  solu- 
tion acide  et  on  ajoute  deux  ou  trois  gouttes  d'une  solu- 
tion à I / 1 00  de  phénol-phtaléine.  On  détermine  alors  le 
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volume  de  solution  alcaline  déci-normale  de  soude  qu’il 
faut  employer  pour  saturer  exactement  l’acidité  de  la  so- 
lution d’acide  oxalique.  On  s’arrange  ensuite  de  façon  à 
ce  que  les  deux  solutions,  acide  et  alcaline,  se  saturent  à 
roi  unies  égaux. 

Pour  l’application  à l’urine,  on  mesure  avec  soin  au 
moyen  d’une  pipette  à deux  traits,  un  volume  déterminé 
d’urine,  10,  50  ou  100  c.  c.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’ac- 
cord sur  la  quantité  d’urine  qu’il  convient  d’employer  ; le 
plus  grand  nombre  fait  opérer  sur  10  c.  c.,  d’autres  con- 
seillent d’en  prendre  50  et  même  100.  La  tin  de  la  Réaction 
n’étant  pas  très  facile  à saisir,  il  est  certain  qu’il  y a tout 
intérêt  à ne  pas  trop  multiplier  l’erreur.  Jluguet  fait  ob- 
server avec  raison  que  10  c.  c.  sont  un  volume  bien  faible 
et  que,  dans  ces  conditions, l’écart  inévitable  de  dosage  est 
multiplié  par  cent,  ce  qui  peut  le  rendre  considérable. 
D’autre  part,  le  même  auteur  remarque  qu’on  n’a  pas  tou- 
jours à sa  disposition  le  volume  de  100  c.  c.  d’urine  pour 
le  seul  dosage  de  l’acidité  et  il  conseille  en  fin  de  compte 
d’opérer  sur  50  c.  c. 

On  mesure  donc  50  c.  c.  d’urine  et  on  fait  tomber  goutte 
à goutte,  au  moyen  d’une  burette  de  Molir  graduée  en 
dixièmes  de  c.  c.,  la  solution  alcaline  de  soude  jusqu’à  ce 
qu’une  goutte  d’urine  portée  sur  le  papier  de  tournesol 
bleu  ne  le  rougisse  plus  et  bleuisse  au  contraire  très  légè- 
rement le  papier  rouge. 

D’après  Iluguet,  et  nous  avons  nous-mème  constaté  le 
fait,  il  est  matériellement  impossible  d’apprécier  la  lin  de 
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la  réaction  avec  une  précision  supérieure  à deux  ou  trois 
gouttes  de  réactif. 

Au  lieu  de  tournesol,  on  a conseillé  le  papier  à la  phta- 
léine  ; ce  papier  prend  une  teinte  rosée  au  contact  des  al- 
calis et  la  réaction  est  on  ne  peut  plus  sensible.  Toutefois 
l'emploi  de  cette  méthode  pour  l’urine  présente  de  sérieux 
inconvénients  ; il  résulte  en  effet  des  recherches  spéciales 
du  professeur  Muguet  sur  cette  question,  que  : 

1°  La  sensibilité  de  la  phtaléine  e<-t  influencée  par  la 
température.  Elle  est  plus  sensible  à chaud  qu’à  froid  ; 

2r  Les  résultats  obtenus  avec  la  phtaléine  sont  tout  à 
fait  distincts  de  ceux  qu’on  obtient  avec  le  tournesol  et 
leur  sont  supérieurs.  La  raison  de  celte  différence  vient 
de  ce  que  la  majeure  partie  des  bases  organiques  n’a  au- 
cune action  sur  la  phtaléine. 

Le  tournesol,  au  contraire,  donne  des  résultats  sensible- 
inents  constants  à chaud  et  à froid.  Muguet  conseille  donc 
pour  doser  l’acidité  des  urines  : 

1°  D’opérer  sur  50  c.  c.  d’urine  ; 

2"  D’employer  la  liqueur  normale  alcaline  ; 

3°  D’utiliser,  comme  indicateur,  le  papier  de  tournesol  et 
de  vérifier  la  tin  de  la  réaction  à la  fois  sur  le  papier  bleu 
et  sur  le  rouge  ; 

4U  D’opérer  par  acidimétrie  et  à froid  ; 

5°  D’évaluer  le  résultat  obtenu  en  c.  c.  de  liqueur  nor- 
male alcaline. 

Dans  une  récente  contribution  à l’étude  de  l’acidité  uri- 
naire, M.  Lépinois  conseille  le  mode  opératoire  suivant, 
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basé  sur  l’emploi  de  la  potasse  au  lieu  de  la  soude  et  la 
méthode  alcalimétrique  au  lieu  de  l’acidimélrique. 

A 23  c.  c.  d’urine  diluée  de  un  ou  deux  volumes  d’eau 
distillée  suivant  l’intensité  de  la  coloration,  nous  ajoutons, 
dit-il,  deux  gouttes  de  solution  alcoolique  de  phtaléine  du 
phénol  au  trentième  et  10  ou  loc.c.  de  solution  de  po- 
tasse à un  quart  d’équivalent  par  lilre  H titrée  exacte- 
ment. Nous  dosons  ensuite  l’excès  d’alcali  avec  une  solu- 
tion d’acide  chlorhydrique  pur  dont  le  titre  a été  obtenu 
on  partant  du  chlorure  de  sodium  pur  et  passant  ensuite 
par  le  nitrate  d’argent.  Cette  liqueur  est  également  à un 
quart  d’équivalent  pour  1000  c.  c.  L’absence  de  coloration 
rose  du  liquide  indique  la  lin  de  la  réaction.  La  différence 
entre  la  quantité  d’acide  ainsi  utilisée  et  celle  correspon- 
dant aux  10  ou  15  c.  c.  de  liqueur  alcaline  ajoutés  préala- 
blement à l’urine,  indique  l’acidité  de  celte  dernière.  11 
suffit  de  multiplier  le  résultat  par  40  pour  avoir  le  chiffre 
rapporté  au  litre. 

En  comparant  avec  une  même  prise  d’essai,  traitée  par 
une  égale  quantité  de  solution  alcaline,  mais  sans  addition 
de  phtaléine,  on  peut  juger  plus  facilement. l’instant  de  la 
décoloration  du  milieu.  Quelques  tâtonnements  sont  né- 
cessaires au  début,  pour  habituer  l’œil  à cette  opéra- 
tion ('). 

Lépinois  évalue  l’acidité  urinaire  en  acide  chlorhydrique 
pour  éviter,  dit-il,  les  calculs  de  transformation.  Nous 


(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  Janvier  1806. 
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avons  vu  que  Muguet  la  traduisait  en  centimètres  cubes  de 
solution  alcaline  nécessaires  pour  obtenir  la  neutralisation. 
En  ce  qui  nous  concerne,  nous  exprimons  toujours,  connue 
la  plupart  des  auteurs,  l’acidité  urinaire  en  acide  sulfu- 
rique. 

Exprimée  en  centimètres  cubes  de  liqueur  normale  al- 
caline, celte  acidité  correspond  à environ  21  c.  c.  decetle 
liqueur  par  litre  d’urine.  31,8  par  24  heures. 

A 2 gr.  d’acide  oxalique; 

A 1 gr.  136  d’acide  sulfurique; 

A 1 gr.  15  d’acide  phosphorique. 

Nous  avons  précédemment  signalé  l’augmentation  de 
l’acidité  urinaire  dans  certains  états  pathologiques  en 
particulier  dans  toutes  les  dyscrasies  acides.  A l’état  phy- 
siologique, elle  subit  également  d’importantes  variations 
aux  divers  moments  de  la  journée. 

Dans  un  travail  récent,  MM.  G.  Sticker  et  Hubner  arri- 
vent aux  conclusions  suivantes: 

1°  La  réaction  des  urines  est  soumise  à des  oscillations 
physiologiques  en  rapport  constant  avec  certaines  condi- 
tions dans  l’organisme  ; 

2°  Les  processus  sont:  les  périodes  de  sécrétion  des  sucs 
digestifs,  surtout  de  l’estomac  et,  du  pancréas;  l’activité 
musculaire,  la  menstruation  et  les  états  psychiques  ; 

3“  Si  ces  processus  font  défaut,  l’acidité  de  l’urine  dans 
l’unité  de  temps  est  la  moyenne  de  l'acidité  des  24  heures; 

4“  L’acidité  totale  des  24  heures,  qui  est  constante  pour 
le  môme  individu,  étant  dans  les  mêmes  conditions  d’ali- 
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mentation,  varie  de  l’un  à l’autre,  et  suivant  les  états  pa- 

9 

thologiques  ; 

o"  L’acidité  est  en  rapport  avec  la  formation  d’acide  chlo- 
rhydrique libre  dans  l’organisme  et  avec  l’acide  chlorhy- 
drique combiné  de  l’économie  ; si  cet  acide  est  éloigné 
d’une  façon  quelconque  (vomissements)  l’acidité  de  l’urine 
diminue  ; 

(>'  La  courbe  de  l’acidité  mesure  l’activité  digestive; 

1"  A l’état  pathologique,  cette  courbe  n’a  aucune  impor- 
tance, car  la  sécrétion  pancréatique  modifie  les  résultats. 

Il  est  donc  vraisemblable  que  les  digestions  stomacale 
et  pancréatique  jouent  le  principal  rôle  dans  l’acidité  uri- 
naire (’). 

Nous  ne  saurions  apprécier  la  justesse  de  toutes  ces  con- 
clusions, mais  il  nous  parait  très  hasardeux,  comme  on  a 
souvent  tendance  à le  faire,  de  chercher  dans  l’acidité  uri- 
naire un  élément  d’appréciation  de  l’acidité  stomacale  ; 
nous  ne  croyons  pas  que  le  parallélisme  de  ces  deux  aci- 
dités soit  suffisamment  établi  pour  qu’on  puisse  toujours 
conclure  de  l’une  à l’autre. 

Même  au  point  de  vue  spécial  de  l’urine,  il  nous  parait 
sage  de  conclure  avec  M.  Lépinois  que  « malgré  toute 
l’importance  attribuée  au  facteur  acidité,  les  conclusions 
pouvant  en  découler  doivent  être  très  réservées  ; car  la 
composition  môme  des  urines  rend  ce  dosage  difficile  à 
réaliser  avec  toute  la  rigueur  scientifique  désirable  ». 


(I)  Thèheox;  Recherches  sur  l'acidité  urinaire.  Thèse  de  Paris,  1S0Ü . 
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1!  arrive  quelquefois,  et  ce  fail  a une  très  grande  impor- 
tance en  urologie,  que  l’urine  a,  au  sortir  même  de  la 
vessie , une  réaction  nettement  alcaline.  11  faut  ici  distin- 
guer deux  cas,  celui  où  l’alcalinité  est  due  à l’ingestion 
d’eaux  minérales  alcalines  (Vichy,  Vais)  ou  de  fruits  conte- 
nant des  acides  citriques  et  tartriques;  et  le  cas  où  l’urine 
doit  son  alcalinité  à une  inflammation  du  rein  ou  de  la 
vessie. 

Cette  dernière  condition  morbide  désignée  sous  le  nom 
d 'alcalinité  ammoniacale,  se  trouve  réalisée  dans  nombre 
d’affections  des  voies  urinaires;  l’urine  contient  alors  géné- 
ralement des  leucocytes,  le  sédiment  renferme  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien  et  quelquefois  de  l’urate  d’ammo- 
niaque. a Les  urines  dont  l’alcalinité  est  prononcée  et  per- 
manente, dit  Guyon,  qui  offrent  cette  réaction  dès  leur 
émission,  et,  à plus  forte  raison,  celles  qui  deviennent  am- 
moniacales dans  la  vessie,  appartiennent  à des  sujets  por- 
teurs de  lésions  et  doivent  nécessairement  être  mélangées 
de  pus  » ('). 


Éléments  li\es  et  Cendre*. 

La  détermination  des  éléments  lixes  de  l’urine  serait 
une  opération  très  difficile  et.  très  minutieuse,  si  l’on  vou- 
lait s’entourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
supprimer  les  causes  d’erreur.  En  pratique,  voici  comment 
on  peut  opérer. 


(1)  Guyon  : Loc.  cit . , p.  34G. 
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Dans  une  petite  capsule  de  platine  à fond  plat  de  7 cen- 
li mètres  de  diamètre,  ayant  des  bords  de  2 centimètres, 
exactement  tarée,  on  mesure  10  c.  c.  d’urine  que  l'on  fait 
évaporer  dans  une  étuve  quelconque,  chauffée  à 100°. 
Nous  nous  servons  avantageusement  pour  cela  de  l’étuve 
d’Esbach,  légèrement  modifiée  par  l’adjonction  d'un  dis- 
positif fort  simple  qui  évite  les  projections  du  liquide 
bouillant.  A l'orifice  qui  sert  à introduire  l’eau  additionnée 
d’un  peu  de  glycérine,  nous  adaptons  un  gros  bouchon  de 
caoutchouc  percé  en  son  centre  d’un  trou  que  traverse  un 
petit  tube  de  verre  qui  pénètre  de  quelques  centimètres 
dans  l’étuve  ; le  bouchon  de  caoutchouc  pénètre  lui-même 
dans  une  cheminée  de  verre  de  60  à 80  centimètres  de 
hauteur,  formée  par  un  tube  de  verre  de  3 à 4 centimètres 
de  diamètre.  De  cette  façon,  le  liquide  bouillant  ne  peut 
être  projeté  sur  le  couvercle  de  l’étuve  et  l’évaporation, 
une  fois  bien  réglée,  n’a  pas  besoin  de  surveillance. 

Lorsqu’elle  touche  à sa  lin,  on  porte  la  température  de 
l’étuve  vers  103  à 10.",°  maximum  et  dès  que  la  dessiccation 
du  résidu  est  terminée,  on  introduit  rapidement  la  capsule 
dans  un  dessiccateur  à acide  sulfurique.  On  pèse  ensuite, 
après  refroidissement,  et  l’on  obtient,  par  différence  avec 
la  tare  primitive,  le  poids  du  résidu  sec  fourni  par  10  c.  c. 
d’urine,  ou  en  multipliant  par  1 00,  le  poids  pour  1000  c.  c. 

La  calcination  à une  très  douce  chaleur  du  résidu  de 
l’opération  précédente  donne  le  poids  approximatif  des 
cendres  ou  sels  tixes.  Nous  disons  le  poids  approximatif, 
car  il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’évi- 
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ter  une  perte  de  chlorures  par  volatisation.  Pour  détruire 
la  matière  organique  à une  température  moins  élevée  et 
restreindre  au  minimum  la  perte  du  chlore,  on  ajoute 
vers  la  lin  de  l’opération,  une  petite  quantité  de  nitrate 
d urée  (Méhu). 

La  différence  entre  le  poids  total  des  matériaux  so- 
lides et  le  chiffre  de  la  densité  donne  le  poids  de  l’eow. 

La  différence  entre  le  poids  de  ces  mêmes  matériaux  so- 
lides et  celui  des  sels  lixes  donne  le  poids  approximatif 
des  substances  organiques. 

La  différence  entre  le  poids  total  des  substances  orga- 
niques et  le  poids  de  l’urée  donne  le  poids  approinatif  des 
matières  extractives  azotées. 

Enfin  le  rapport  entre  le  poids  des  sels  fixes  ou  maté- 
riaux inorganiques  et  celui  des  matériaux  solides  donne 
le  coefficient  de  déminéralisation , MI  : MS  (Robin). 


CHAPITRE  DEUXIEME 


ÉLÉMENTS  AZOTÉS  DE  L’URINE 

Azote  total.  — Urée 

Nous  avons  groupé  dans  un  même  chapitre  le  dosage 
de  l’azote  total  et  celui  de  l’urée,  à cause  de  la  similitude 
d’une  partie  au  moins  des  méthodes  qui  y sont  employées. 
Nous  nous  bornerons  à décrire  les  procédés  les  plus  sûrs 
et  en  même  temps  les  plus  faciles  à exécuter,  bien  (pie 
pour  le  dosage  de  l’urée,  si  l’on  voulait  énumérer  seule- 
ment tous  les  appareils  imaginés  dans  ces  dernières  an- 
nées, il  faudrait  un  volume  entier  : il  nous  a semblé  plus 
utile  d'indiquer  pour  chaque  dosage  un  bon  manuel  opé- 
ratoire que  d’inventorier  tous  ceux  qui,  tour  à tour,  ont 
été  proposés,  puis  en  lin  de  compte  abandonnés. 


Duniikc  «iw  rAzote  total. 

Le  dosage  de  l’azote  total  n’est  pas  encore  entré  dans  la 
pratique  courante  de  l’analyse  et  c’est,  à notre  avis,  une 
lacune  fort  regrettable.  Yvon  lui  consacre  à peine  quel- 
ques pages  et  se  borne  à reconnaître  qu’il  est  parfois 
utile.  Nous  estimons,  et  nous  croyons  l’avoir  suflisam- 
ment  établi  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  que 
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ce  dosage  est  capital  dans  l’analyse  de  l’urine  et  qu’il  doit 
toujours  accompagner  aujourd’hui  celui  de  l’urée. 

Le  dosage  de  l’azote,  dans  une  matière  organique  quel- 
conque, comporte  les  deux  opérations  suivantes: 

1'  Destruction  delà  matière  organique  et  mise  en  li- 
berté de  l’azote,  soit  à l’état  de  gaz,  soit  sous  forme  d’un 
composé  ammoniacal  ; 

2e  Mensuration  du  gaz  dégagé  ou  dosage  du  sel  ammo- 
niacal formé. 

La  méthode  la  plus  ancienne  en  date,  et  qui  reste  en- 
core aujourd’hui  de  beaucoup  la  plus  exacte,  est  celle  de 
Dumas.  On  sait  qu’elle  consiste  à calciner  le  produit  azoté 
dans  un  tube  à combustion,  en  présence  d’oxyde  de  cuivre. 
Il  se  forme  de  l’anhydride  carbonique  que  l’un  fait  absor- 
ber par  de  la  potasse  et  l’azote  est  recueilli,  puis  mesuré 
avec  les  précautions  ordinaires  usitées  pour  la  mensura- 
tion des  volumes  gazeux.  Divers  expérimentateurs,  entre 
autres  MM.  Hugounenq  et  Cazeneuve,  Gautier,  etc.,  ont 
cherché  à simplifier  la  technique  de  celte  méthode  au 
point  de  vue  spécial  de  son  application  à l’urine  ('). 

Dans  le  procédé  de  Will  et  Warentrapp,  on  calcine  éga- 
lement la  substance  azotée  dans  un  tu  lie  à combustion, 
mais  en  présence  de  la  chaux  sodée.  L’azote  se  dégage  à 
l’état  d’ammoniaque  que  l’on  reçoit  dans  une  liqueur 
acide  titrée.  De  très  nombreuses  modifications  ont  été 
apportées  au  procédé  primitif  (Peligot,  Voit,  Seegen- 


(1)  Cf.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  : juin  et  juillet  18S8. 
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Schneider,  Dflücher  et  Bohland.  etc.),  mais  il  est  établi 
que  cette  méthode  fournit  toujours  des  résultats  erronés, 
inférieurs  à ceux  que  donne  la  méthode  de  Dumas.  Voici 
à cet  égard  des  chiffres  obtenus  par  MM.  Cazeneuve  et 
Hugounenq  : 

0,’MAS  wili.  ET  WA  H ENTRA  PI' 

'r  urine 4.2  par  litre  lru  urine 3.2  par  litre 

21'  urine 10.2  » » 2"  urine 8.9  » » 

Le  procédé  le  plus  pratique  actuellement,  pour  doser 
l’a/.ole  urinaire,  est  celui  de  Kjeldahl.  Celte  méthode  ne 
date  que  de  1882  et  longtemps  sa  technique  est  restée  in- 
décise, au  point  que  MM.  Cazeneuve  et  Hugounenq  pou- 
vaient écrire  avec  raison  en  1888  que  cet  te  technique  n'é- 
tait pas  encore  complètement  fixée  et  se  demander  si 
même  elle  le  serait  jamais  pour  le  milieu  si  complexe  des 
urines. 

C’est  Henninger  qui  rendit  le  procédé  de  Kjeldahl  vrai- 
ment pratique  en  1884;  plus  récemment,  en  1893,  le  pro- 
fesseur Denigès,  de  Bordeaux,  en  a établi  la  technique  dé- 
finitive presque  en  même  temps  que  le  docteur  Moreigne, 
dans  sa  très  remarquable  thèse  inaugurale,  en  entrepre- 
nait la  critique  scientifique  ('\ 

La  méthode  de  Kjeldahl  est  basée  en  principe  sur  la 
transformation  des  composés  azotés  de  l’urine  par  l’acide 

(1)  Cf.  Denigès  ; Détermination  rapide  de  l'azote  total.  Bordeaux 
1895. 

Moreigne  : Thèse  de  l’avis  1895.  • 
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sulfurique  concentré  en  sulfate  d’ammoniaque.  Le  sulfate 
d’ammoniaque  était  primitivement  décomposé  par  un  al- 
cali (soude)  et  l’ammoniaque  reçue  par  distillation  dans 
une  liqueur  acide  titrée.  Henninger  eut  l’heureuse  idée  de 
décomposer  le  sulfate  d’ammoniaque  au  moyen  de  l’hypo- 
bromite  de  soude  dans  un  uréomètre  ordinaire.  C’était, 
sauf  l’opération  préliminaire  de  la  destruction  de  la  ma- 
tière organique,  assimiler  le  dosage  de  l’azote  total  à celui 
de  l’urée. 

Cette  destruction  de  la  matière  organique  par  l’acide 
sulfurique  restait  la  partie  délicate  et  ennuyeuse  de  la 
méthode.  Pour  en  abréger  la  durée,  on  proposa  l’addition 
de  diverses  substances,  telles  que  l’anhydride  phosphori- 
que,  le  permanganate  de  potasse,  le  mercure  métallique, 
le  perchlorate  de  potasse,  l’oxalate  neutre  de  potasse’ 
etc.,  etc.  Le  docteur  Moreigne  qui  a étudié  avec  beaucoup 
de  soin  l’action  de  ces  divers  adjuvants  conclut  que  la 
plupart  d’entre  eux  ne  peuvent  être  utilisés,  soit  qu’ils 
donnent -naissance,  sous  l’action  de  l’hypobromite  à des 
gaz  autres  que  l’azote,  soit  qu’ils  occasionnent  une  perle 
d’azote  ('). 

Pour  ce  qui  est  en  particulier  du  mercure  métallique 
préconisé  par  MM.  Petit  et  Monfet  (s),  le  docteur  Mo- 
reigne a démontré  qu’il  se  formait  un  turbith  ammoniacal 
qui,  d’une  part,  est  difficilement  attaqué  par  l’hypobro- 

(I)  Moreigne:  Loc  cil.  p.  99. 

(.')  Petit  et  Moneet  : In  Journal  de  pharmacie  et  chimie,  mars  et 
avril  1893. 
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mite,  et,  de  l’autre,  provoque  le  dégagement  d’un  peu 
d’oxygène.  Par  contre,  le  permanganate  de  potasse  et  l’oxa- 
late  neutre  peuvent  être  employés  sans  inconvénient. 

Ces  préliminaires  posés,  voici  comment  nous  procédons 
pour  le  dosage  de  l’azote  total,  en  suivant,  à quelques  dé- 
tails près,  le  manuel  opératoire  de  Denigès. 

Dans  un  ballon  de  verre  d’une  capacité  de  37o  c.  c en- 
viron, nous  introduisons  successivement  10  c.  c.  d’urine, 
5 c.  c.  d’acide  sulfurique  pur,  puis  10  c.  c.  d’une  solution 
à 30  0/0  d’oxalate  neutre  de  potasse.  Nous  portons  alors 
le  ballon  sur  un  brûleur  Bunsen  en  le  protégeant  du  feu 
par  une  double  toile  métallique  et  des  courants  d’air  par 
une  caissette  de  bois  dont  une  paroi  a été  enlevée.  L’eau 
s’évapore  tout  d’abord,  puis  la  masse  se  boursouflle  et 
mousse  abondamment.  Denigès  recommande  d’ajouter 
alors,  pour  faire  tomber  la  mousse,  un  peu  d’alcool,  mais 
celte  précaution  est  généralement  inutile.  L’addition  d’al- 
cool a d’ailleurs  l’inconvénient  de  provoquer  la  formation 
d’épaisses  fumées  blanches  qui  peuvent  entraîner  un  peu 
d’ammoniaque. 

Au  moment  où,  la  mousse  tombée,  l’acide  sulfurique 
commence  à émettre  des  vapeurs,  on  place  sur  l’ouverture 
du  ballon  un  petit  entonnoir  à douille  taillée  en  biseau  ou 
mieux  une  boule  de  verre  pédiculée,  pour  permettre  à 
l’acide  sulfurique  condensé  de  retomber  dans  le  ballon,  et 
on  élève  la  température  au  voisinage  du  point  d’ébullition 
de  l’acide.  On  laisse  alors  l’opération  se  continuer  toute 
seule  et  l’on  reconnaît  qu’elle  est  terminée  lorsque  le  li- 
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quide  est  complètement  décoloré , ce  qui  ne  demande  jamais 
plus  d’une  heure  à une  heure  et  demie. 

Le  liquide  qui  reste  au  fond  du  ballon  renferme,  à l’état 
de  sulfate  d’ammoniaque,  tout  l’azote  des  10c.  c.  de  l’urine 
primitive.  Pour  doser  maintenant,  par  l’hypobromite, 
l’azote  de  ce  sel  ammoniacal, voici  comment  nous  opérons, 
et  c’est  là  surtout  que  nous  modifions  un  peu  (nous  dirons 
tout  à l’heure  pourquoi),  la  technique  de  Denigès  et  de 
Moreigne. 

Au  liquide  acide,  non  encore  refroidi,  nous  ajoutons  un 
peu  d’eau  distillée  tiède  et  nous  complétons,  avec  les  eaux 
de  lavage  du  ballon,  un  volume  très  exact  de  oO  c.  c.  Dans 
ces  conditions,  10  c.  c.  de  cette  solution  correspondent  à 
2 c.  c.  de  l’urine  primitive. 

Nous  prélevons  ces  10  c.  c.  au  moyen  d’une  pipette  et 
les  introduisons  directement  dans  le  gazogène  de  l’uréo- 
mètre,  que  nous  décrirons  plus  loin,  avec  une  ou  deux 
gouttes  de  solution  de  phtaléine.  Cela  fait,  nous  ajoutons 
avec  précaution  et  goutte  à goutte  de  la  lessive  de  soude, 
jusqu’à  saturation  indiquée  par  la  persistance  de  la  teinte 
rouge,  que  nous  faisons  ensuite  disparaître  avec  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  au  dixième.  Le  liquide  ammo- 
niacal est  alors  prêt  à être  décomposé  dans  l’uréomètre, 
par  l’hypobromile  de  soude.  Nous  décrirons,  à propos  du 
dosage  de  l’urée,  l’appareil  dont  nous  nous  servons  et  les 
précautions  spéciales  que  réclament  ces  dosages  d’azote. 

La  saturation  par  la  soude  de  la  solution  acide  de  sulfate 
d’ammoniaque  doit  être  conduite  de  façon  à éviter  autant 
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que  possible  une  élévation  de  température  qui  pourrait 
occasionner  des  pertes  d’ammoniaque;  de  plus,  il  con- 
vient d’y  employer  une  solution  de  soude  exempte  autant 
que  possible  de  carbonate.  Une  difficulté  pratique  se  pré- 
sente à propos  de  cette  saturation,  difficulté  déjà  signalée 
par  le  docteur  liaÿrac,  dans  sa  thèse.  « Quand  on  se  rap- 
proche du  point  de  saturation,  dit  cet  auteur,  le  sulfate  de 
soude,  produit  de  la  réaction,  se  précipite  en  masse  » (')• 

Pour  y obvier,  lîayrac  ajoute  la  soude  dans  l’uréomèlre 
lui-même  (il  se  sert  de  l’appareil  d’Yvon),  de  façon  qu’il  y 
en  ait  un  excès.  Le  docteur  Moreigne  observe  à ce  propos 
qu’il  y a inconvénient  à agir  de  la  sorte,  parce  que,  sous 
l'influence  de  la  réaction  chimique,  il  se  produit  dans  l’u- 
réomètrc  une  élévation  subite  de  température  qui  peut 
troubler  les  résultats  en  provoquant  un  dégagement 
d’oxygène.  Il  propose,  ou  de  diminuer  la  quantité  d’acide 
sulfurique,  ou  d’augmenter  celle  de  l’urine,  ou  encore  de 
porter  le  volume  de  la  solution  à 100  c.c.  (’).  Avec  le  tour 
de  main  que  nous  avons  décrit,  c’est-à-dire  en  ne  saturant 
à la  fois  (pic  10  c.c.  de  la  solution  acide,  il  n’y  a jamais  de 
cristallisation  de  sulfate  de  soude. 

Il  est  assez  facile  d’en  donner  la  raison.  Nous  savons 
qu’il  faut  en  moyenne  14  à 15  c.c.  de  solution  de  soude 
caustique  pour  saturer  tout  l’acide  libre;  si  donc  on  com- 
prend ce  volume  de  lessive  alcaline  dans  le  volume  à par- 
faire de  50  c.c.,  il  ne  reste  plus  que  50  — 15  = 35  c.c.  à peine 

(I)  I'ayhac  : Loc.  cil.  page  üS 

12)  Moueig.ns:  Lac.  cil.  pages  38  et  suivantes. 
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d’eau  pour  dissoudre  les  23  à 24  gr.  de  sulfate  de  soude 
formés.  Mais,  comme  à la  température  moyenne  de  -f- 13°, 
100  c.c.  d’eau  distillée  ne  dissolvent  que  36  gr.  de  ce  sel 
environ,  on  conçoit  que  36  c.  c.  ne  puissent  en  dissoudre 
24  gr.  Si  au  contraire  on  n’opère  la  saturation  qu’après 
avoir  parfait  le  volume  de  60  c.  c.  avec  de  l’eau  distillée,  ce 
n’est  plus  seulement  36  c.  c.  d’eau  que  nous  avons,  mais 
environ  60,  déduction  faite  toutefois,  dans  lesdeux  cas,  du 
volume  de  l’acide  sulfurique  primitif. 

Toutes  ces  opérations  sont  un  peu  longues  à décrire, 
mais,  en  pratique,  pour  peu  surtout  que  l’on  soit  habitué 
aux  manipulations  chimiques,  elles  ne  présentent  aucune 
difficulté  d’exécution. 

Supposons  maintenant  la  réaction  terminée  dans  l’uréo- 
inètre,  comment  en  traduire  les  résultats.  On  sait  que 
deux  méthodes  sont  en  usage  pour  cela.  La  première  con- 
siste à ramener  le  volume  d’azote  obtenu  à 0°  et  à 760""” 
dans  l’air  sec,  au  moyen  de  la  formule  classique: 

y _ V/  „ H — f 

(I  + 0,003666 1)  X 760 

dans  laquelle  V/  représente  le  volume  d'azote  obtenu  à la 
température  f,avecune  prise  d’essai  correspondant  à 1 c.c. 
d’urine;  H — f est  la  hauteur  barométrique  corrigée. 

Ces  calculs  ne  sont  pas  longs  à effectuer  grâce  aux  ta- 
bles spéciales  dressées  à cet  usage;  mais  cette  méthode 
exige  un  très  bon  baromètre  que  I on  n’a  oas  toujours  à 
sa  disposition.  Nous  lui  préférons  de  beaucoup  le  dosage 
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par  comparaison,  en  opérant  d’une  part  sur  une  solution 
titrée  de  sel  ammoniacal  et  de  l’autre  sur  le  liquide  prove- 
nant du  traitement  de  l’urine. 

Comme  solution  titrée  ammoniacale,  on  peut  avoir  re- 
cours soit  au  sulfate,  soit  au  chlorhydrate  d’ammoniaque. 
Nous  nous  servons  de  la  formule  de  MM.  Petit  et  Monfet  : 


Sulfate  d’ammoniaque  pur  et  sec...  4,714 
Eau  distillée  q.  s.  pour 200  c.  c. 


La  formule  du  sulfate  d’ammoniaque  étant 
(Az  IP)S  SCP  = 132 

41  est  facile  de  voir  que  132  grammes  de  ce  sel  renferment 
deux  équivalents  d’azote,  soit  28  grammes,  d’où  l’on  tire 
que  4,714  en  renferment  un  gramme  (exactement  0,9999). 
Par  conséquent  2 c.  c.  de  la  solution  titrée  correspondent 
à un  centigr.  d’azote,  ou  encore  a 0,021431  d’urée. 

Comme  d’ailleurs  l c.  c.  d’azote  à 0’  et  à la  pres- 
sion de  700  pèse  environ  1/8  de  centigramme 

0,00125647  X S = 0,010048 

il  faudrait  exactement  8 c.c.  de  ce  gaz  pour  un  centigr. 
d’azote,  si  l’on  opérait  à celte  température  et  à cette  pres- 
sion, ou  environ  8 c.  c.  5 pour  la  température  moyenne  de 
-f-  15°  à laquelle  le  cent,  cube  d’azote  ne  pèse  plus  (pie 

0,001 1713  x 8.5  = 0,00995 

On  n’a,  dans  l’espèce,  à se  préoccuper  ni  de  la  tempéra- 
ture, ni  de  la  pression.  On  introduit  dans  l’uréomètre 
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2 c.  c.  de  la  solution  de  sulfate  d’ammoniaque  et  on 
note  le  volume  d’azote  dégagé,  soif  par  exemple  8 c.  c.  On 

sait  que  ces  8 c.  c.  correspondent  à un  cenligr.  d’azote. 
Agissant  maintenant  dans  les  memes  conditions  sur  le 
liquide  correspondant  à 2 c.  c.  d’urine,  supposons  que  l’on 
ait  80  c.  c.  d’azote  dégagé,  on  posera  : 

30 

T = 3,73 

C’est-à-dire  que  2 c.  c.  d’urine  contiennent  0,0373  d’a- 
zole,  d’oit  un  c.  c.  en  contient  : 

0,0373 

j = 0,01873  et  1000  c.  c.  18  gr.  73 

Si  l’on  préfère  employer  le  chlorhydrate  d’ammoniaque, 
on  fait  une  solution  contenant  7,6211  de  ce  sel  pour  un 
litre.  5c.c.  de  cette  solution  correspondent  à 1 centigramme 
d’azote.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  aurait  sur  le  sul- 
fate, l’avantage  de  s’obtenir  facilement  très  pur  et  de 
ne  pas  perdre  d’ammoniaque  par  dessiccation  à -j-  100°. 
Sa  réaction  doit  être  complètement  neutre 

En  résumé,  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le 
dosage  de  l’azote  total  par  le  procédé  Kjeldahl-Denigès, 
nous  concilierons  avec  le  docteur  Moreigne  que: 

« En  employant  de  l’acide  sulfurique  pur  et  concentré 
en  quantité  telle  qu’il  ne  se  produise  pas  de  cristallisa- 
tion de  sulfate  de  soude;  — avec  un  aréomètre  présentant 
toutes  les  garanties  de  précision  et  de  sécurité  désirables; 
— avec  une  solulion  hypobromique  récente  et  préparée 
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avec  soin  : — avec  une  liqueur  titrée  d’un  sel  ammoniacal 
et  en  se  plaçant  toujours  dans  les  mêmes  conditions  expé- 
rimentales, on  obtient  de  bons  résultats  et  cela  rapide- 
ment et  sans  difficulté  » ('). 


Dosiikc  «le  l'urée. 


Les  méthodes  de  dosage  de  l’urée  sont  tellement  con- 
nues et  celte  opération  est  elle-même  si  courante,  qu’il 
serait  à peine  besoin  de  la  décrire,  si  la  simplification  à 
outrance  des  appareils  les  plus  fréquemment  employés 
n’avait  contribué  à lui  enlever  une  grande  partie  de 
l’exactitude  dont  elle  est  susceptible.  Il  est  bien  certain 
que  si  l’on  n’a  en  vue  dans  ce  dosage  que  la  connaissance 
approximative  du  chiffre  de  l’urée,  une  grande  précision 
n'est  pas  indispensable.  Il  importe  peu  en  effet  au  clini- 
cien de  savoir,  à quelques  centigrammes  près,  la  quantité 
d’urée  éliminée  par  son  malade.  Ce  qui  lui  importe  surtout, 
c’est  de  savoir  s’il  n’y  a pas  excès  ou  insuffisance  dans 
cette  élimination.  Mais  nous  avons  vu  que  cette  donnée 
relative  à l’élimination  absolue  de  l'urée  était  par  elle- 
même  d’une  signification  fort  douteuse. 

Le  dosage  de  l’urée  ne  devient  réellement  intéressant 
que  par  sa  comparaison  avec  celui  de  l’azote  total  et  c’est 
à ce  point  de  vue  qu’il  nécessite  une  précision  et  une  ri- 
gueur que  ne  comportent  pas  les  méthodes  cliniques. 


(t)  Moreigne:  Loc.  cit.,  p.  lO.'i. 
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Nous  nous  étendrons  donc  assez  longuement  sur  ce  sujet, 
parce  qu’il  est  capital  en  chimie  urologique  et  que  la  plu- 
part des  détails  techniques  que  nous  aurons  à décrire 
s’appliquent  également  au  dosage  de  l’azote  total. 

Des  nombreux  procédés  imaginés  pour  le  dosage  de 
l’urée,  nous  ne  retiendrons  que  ceux  qui  reposent  sur  sa 
décomposition  en  azote  et  acide  carbonique  : 

1°  Par  l’acide  azoteux  (réactif  de  Millon); 

2“  Par  les  hypobromites  ('). 

La  réaction  de  l’acide  azoteux  sur  l’urée  peut  se  traduire 
par  l’équation  suivante: 

CH 5 Az'-O  + AzO2  H -f-  AzO 1 H = A z2  + CO2  -f  AzO’AzH4  -f  H20 

d'où  il  ressort  que  l’urée  est  transformée  par  l’action  de  ce 
réactif  en  eau,  ammoniaque  et  volumes  égaux  d’azote  et 
d’acide  carbonique.  Le  réactif  employé  est  connu  sous  le 
nom  de  réactif  de  Millon  ; c’est  un  mélange  d’azotate  de 
mercure,  d’acide  azoteux  et  d’acide  azotique.  Boymond 
indique  les  proportions  suivantes  : 


Mercure 125  gr. 

Acide  azotique  pur 170  gr. 


Faites  dissoudre  à froid,  puis  ajoutez,  après  dissolution, 
un  volume  d’eau  distillée  égal  à celui  de  la  solution  mer- 
curielle. 

(1)  Pour  la  description  des  autres  mchodes  voir  : Uoymond  : L'urée, 
these  de  Paris; 

IIuguf.t  Elude  sur  le  dosaç/c  de  Purée  ; 

Moreigne:  Thèse  de  Pans, 


ÉLÉMENTS  AZOTÉS  DE  l’üIUNE 


105 

Les  méthodes  qui  reposent  sur  cette  réaction,  sont  celles: 

a de  Grêhanl. 
b de  Boymond. 
c de  Bouchard, 
d d’ Muguet. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  chacune  d’elles. 

Le  procédé  de  Grèhant  consiste,  en  principe,  à recueillir 
les  gaz  au  moyen  de  la  pompe  à mercure.  L’acide  carbo- 
nique est  absorbé  par  la  potasse,  et  il  reste  l’azote,  d’où 
l’on  déduit  le  poids  de  l’urée.  Cette  méthode  est  très  exacte , 
mais  peu  pratique  à cause  de  l’emploi  de  la  pompe  à mer- 
cure. 

Boymond  opère  la  réaction  dans  un  appareil  analogue  à 
ceux  qui  servent  pour  le  dosage  de  l’acide  carbonique  par 
perte  de  poids  ; il  détermine  par  la  pesée  la  quantité  d’azote 
et  d’acide  carbonique  dégagés  et  obtient  le  poids  de  l’urée 
en  multipliant  la  perte  de  poids  par  le  coefficient  0,8333. 
Cette  méthode  nous  a donné  de  bons  résultats,  mais  elle 
est  très  longue  et  très  minutieuse;  de  plus  elle  nécessite 
une  balance  à la  lois  très  précise  et  pouvant  peser  jusqu’à 
80  ou  100  gr.,  conditions  qui  ne  se  rencontrent  que  dans 
les  balances  de  haute  précision. 

Le  procédé  de  Bouchard  est  l’application  clinique  de  la 
réaction  de  Millon  au  dosage  de  l’urée  ; la  réaction  se  fai^ 
à froid,  dans  un  simple  tube  gradué,  en  séparant  le  réactif 
de  l’urine  par  une  couche  de  chloroforme.  On  a fait  à cette 
méthode  diverses  objections  dont  les  plus  sérieuses  sont 
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que  la  réaction  n’est  pas  complète  à froid  et  que  la  tension 
de  vapeur  du  chloroforme  vient  troubler  la  lecture  du  ré- 
sultat. En  somme,  comme  procédé  clinique,  la  méthode  de 
Bouchard  peut  être  employée,  mais  elle  manque  trop  de 
précision  pour  servir  aux  analyses  sérieuses. 

Au  lieu  de  se  servir  du  réactif  de  Millon,  le  professeur 
Huguet  proposé  un  réactif  contenant  de  l’oxyde  jaune  de 
mercure,  de  l’acide  azotique  et  de  l’azotite  de  soude  et  cela 
dans  le  but  d’obtenir  une  solution  de  composition  cons- 
tante. Il  opère  par  mensuration  des  volumes  gazeux,  dans 
un  aréomètre  spécial,  en  recueillant  les  gaz  sur  un  liquide 
n’absorbant  pas  l’acide  carbonique  C). 

On  avait  cru  que  ces  méthodes  de  dosage  de  l’urée  par 
l’acide  azoteux  présentaient  l’avantage  de  n’agir  que  sur 
l’urée,  sans  toucher  aux  autres  substances  contenues  dans 
Burine.  Le  réactif  de  Millon,  en  effet,  ne  réagit  pas  sur  les 
corps  suivants  : 

Acides  urique,  hippurique,  oxalique,  acétique , lactique, 
butyrique , albumine,  sucre  diabétique,  matières  colorantes 
et  matériaux  de  la  bile  (Millon)  ; acide  tartnque,  créât ine, 
créatinine,  xanthine,  hypoxanthine,  guanine,  leucine,  tyro- 
sine, acide  lactique,  matières  albuminoïdes  (Boymond). 

Four  d’autres  auteurs,  au  contraire,  comme  Danlos, 
Kaufmann,  etc.,  ce  réactif  détruirait  quelques  substances 
telles  que  l’acide  hippurique,  l’allantoïne  et  des  matières 
extractives. 


(I)  Huguet:  Loc  cit.  page  '29. 
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On  peut  dire  des  méthodes  que  nous  venons  d’énumérer 
que  celles  qui  sont  pratiques  sont  peu  exactes  et  qu’au 
contraire  celles  qui  sont  exactes  sont  peu  pratiques. 

Examinons  maintenant  le  procédé  par  l’hypobromite  de 
soude,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  répandu  aujourd’hui  et 
qui,  sous  certaines  conditions,  est  d’ailleurs  susceptible 
d’une  sullisante  précision. 

Nous  distinguerons  ici  : 

1“  Le  principe  de  la  méthode; 

2“  Les  détails  techniques  qu’elle  comporte; 

3“  Les  appareils  qui  doivent  y servir; 

Le  principe  de  la  méthode  est  la  décomposition  de  l’urée 
en  volumes  égaux  d’azote  et  d’acide  carbonique,  avec  for- 
mation de  bromure  de  sodium  et  d’eau,  comme  l’exprime 
l’équation  suivante: 

Cil'  A z5 O -f  3 BrO  Na  =3  Br  Na  -f-  Cos  + Azs  + 2 H*  O 

Comme  le  réactif  contient  un  excès  de  soude,  l’acide  car- 
bonique s’y  combine  pour  former  du  carbonate  de  soude 
et  l’azote  seul  se  dégage  dans  un  appareil  mesureur. 

Malheureusement,  en  pratique,  l’hypobromite  de  soude 
d’une  part  ne  décompose  pas  toute  l’urée  et  de  l’autre  ne 
décompose  pas  que  l'urée. 

Théoriquement,  un  gramme  d’urée  devrait  fournir 
371  c.  c.  2 d’azote,  soit  37,12  pour  dix  centigrammes.  On 
n’en  obtient  à froid  guère  plus  de  33,43  c.  c.  (Hufïner), 
Russell  et  West  fixent  le  rendement  à 33.73  au  lieu  de  37  ; 


l’urine  humaine 


168 

Méhu  évalue  la  perte  à 8 0/0  et  Vvon  reconnaît  que  l’on 
n’obtient  que  930/0,  soit  7 0/0  de  perle  de  l’azote  uréique- 

Le  même  inconvénient  se  présente  d’ailleurs  avec  la  so- 
lution titrée  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  d’ammoniaque  ; 
on  n’obtient  pas  non  plus  tout  l’azote  théorique,  mais  seu- 
lement les  98  ou 99  centièmes,  suivant  les  cas;  le  reste  est 
retenu  dans  le  milieu  réagissant  et  sa  proportion  varie- 
avec  la  température,  avec  la  pression  et  aussi  avec  la  con- 
centration du  réactif. 

Pour  l’urée,  on  obtiendrait  bien  tout  l’azote,  en  chauf- 
fant, comme  le  conseillait  Hüfïner,  le  tube  à réaction  vers 
70°,  mais  il  se  produit  alors  un  dégagement  d’oxygène- 
qu’on  est  obligé  d’absorber  par  le  pyrogallate  dépotasse. 
Enfin,  on  augmente  également  le  rendement  en  azote  en 
employant  une  solution  hypobromique  très  concentrée. 

Cependant  Méhu  ayant  remarqué  que  les  urines  dia- 
bétiques donnaient  tout  leur  azote,  fut  conduit  par  cette 
observation  à additionner  d’un  peu  de  glucose  ou  de 
sucre  de  canne,  les  urines  non  sucrées.  Dans  ces  condi- 
tions. on  obtient,  ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré 
nous-mème,  le  rendement  absolument  théorique.  La  pro- 
portion de  glucose  la  plus  convenable  est  celle  de  t c.  c. 
d’une  solution  à 25  0/0  de  glucose  chimiquement  pur. 

Le  Dr  Moreigne  semble  admettre  que  le  glucose  agit  icir 
par  la  chaleur  développée  sous  l’influence  de  la  décompo- 
sition par  l’hypobromite  ; cette  explication  est  très  plausi- 
ble ; si  l’on  met  en  elïel  un  excès  de  glucose,  il  se  dégage 
une  énorme  quantité  de  chaleur,  tout  le  réactif  est  déco- 
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loré  et  il  n’en  reste  plus  qu’une  proportion  insuffisante 
pour  réagir  sur  l’urine  ou  le  sel  ammoniacal. 

Nous  avons  dit  que  l’hypobromite  de  soude  Agissait 
également  sur  d’autres  corps  que  l’urée  MM.  Knof  et 
Wollï  ont  obtenu  un  tiers  de  l’azote  de  l’acide  urique; 
Hiilïner,  en  prolongeant  le  contact  du  réactif,  en  aurait 
obtenu  la  moitié  et  Magnier  de  la  Source  dit  même  avoir 
obtenu  tout  l’azote  de  l’acide  urique,  en  élevant  la  tempé- 
rature. En  1877,  Russell  et  West  ont  constaté  que  l’hypo- 
bromite  de  soude  séparait  35  (J/0  de  l’azote  de  l’acide  uri- 
que, 82,5  0/0  de  l’azote  de  l’acide  hippurique  et  25  0/0  de 
l’azote  de  la  créatinine  ('). 

Falck,  en  1882,  donne  les  chiffres  suivants  pour  repré- 
senter l’action  de  l’hypobromite  sur  les  substances  azo- 


tées ci-dessous  : 

Urée 99,91  0/0 

Sels  ammoniacaux 99.70 

Créatine 07.40 

Créatinine 37,43 

Acide  urique 47,78 


Yvon  estime  pratiquement  à 4,5  070  l’excès  d’azote 
fourni  par  ces  divers  produits  autres  que  l’urée,  et  pro- 
pose, pour  les  essais  cliniques,  de  diminuer  de  4,5  0 j0.  le 
chiffre  d urée  obtenu  en  opérant  sur  l’urine  naturelle. 
Pour  notre  part,  nous  trouvons  beaucoup  plus  exact  de 
traiter  l’urine  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  d’opérer 
toujours  sur  l’urine  déféquée.  De  ce  chef,  tous  les  orales- 
(1)  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie , 1877.  p.  320. 
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sont  éliminés,  mais  la  créatinine  et  les  sels  ammoniacaux 
11e  sont  pas  précipités  ; la  défécation  n’en  est  pas  moins  à 
recommander  et  nous  la  pratiquons  constamment.  Morei- 
gne dit,  qu’après  défécation,  le  rendement  en  azote 
uréique  est  encore  augmenté  de  3 Ü[0cn  moyenne. 

La  précipitation  de  l’urine  par  l’acide  phosphotungstique, 
en  séparerait  bien  la  créatinine  et  les  sels  ammoniacaux, 
mais  cette  opération  nous  semble  fort  délicate  et  seule- 
ment applicable  aux  recherches  de  précision. 

On  opère  pour  la  défécation  de  l’urine  par  le  sous- 
acétate  de  plomb,  comme  pour  le  dosage  du  sucre  au  po- 
larimètre,  c’est-à-dire  qu’on  additionne  l’urine  d’un 
dixième  de  son  volume  d’acétate  plombique.  11  sullit  en- 
suite d’augmenter  également  d’un  dixième  les  résultats 
obtenus. 


Voici  quelques  chiffres  tirés  de  nos  expériences  person- 
nelles qui  indiquent  bien  l’intérêt  qu’il  y a à déféquer  l’u- 
rine pour  le  dosage  de  l’urée: 


AZOTE  DE 

LU  lt  ÉE 

Différences 
en  moins 

Avant  défécation 

Après  défécation 

8.33  par  litre 

8.02  par  litre 

0.31 

11.83  » » 

Il  20  » » 

Ü.G3 

14.83  » » 

1 4 . 30  ))  » 

0.33 

6 . 30  » )) 

G . 38  » « 

0. 12 

Nous  retiendrons  donc  de  ce  que  nous  venons  de  dire: 
1°  Qu’il  faut  opérer  le  dosage  de  i’urée  en  présence 


du  glucose  ; 
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2°  Qu’il  faut  agir  sur  l’urine  déféquée  par  le  sous-acétate 
de  plomb. 

Voyons  maintenant,  avant  de  décrire  les  appareils  em- 
ployés au  dosage  de  l’urée,  quelles  autres  précautions  il 
nécessite. 

Tout  d’abord  se  présente  la  question  de  la  composition 
du  réactif  hypobromique  et  de  sa  préparation.  Cette  com- 
position n’est  pas  indifférente,  et  nous  avons  vu  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  ce  réactif  devait  être  su  117- 
samment  concentré.  Voici  différentes  formules: 


Brome 5 c.c. 

Lessive  de  soude 50  » 

Eau  distillée 100  » 


Yvon,  qui  recommande  ces  proportions,  observe  que 
tout  réactif  plus  concentré  et  plus  riche  en  brome  dé- 
gage de  l’oxygène  et  par  conséquent  doit  être  rejeté;  la 
proportion  de  brome  est  ici  de  3.3  % 

Méhu,  Bayrac,  Mercier,  emploient  la  formule  suivante: 


Brome 10  c.c. 

Lessive  de  soude 100  » 

Eau  distillée 100  » 


Le  proportion  de  brome  est  de  5 % ; elle  est  un  peu  plus 
forte  encore  dans  la  formule  du  Dr  Moreigne. 

Soude  caustique  pure  à 1.33  120  c.c. 


Eau  distillée 00  » 

Brome 10  « 


(Brome  5.5  %) 

Ce  sont  les  proportions  que  nous  adoptons  nous- 
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même,  à cause  de  l’alcalinité  plus  grande  de  ce  réactif; 
quant  au  dégagement  d’oxygène  signalé  par  Yvon,  au  delà 
de  3.3  % brome,  il  serait  peut-être  intéressant  d’en 
tenir  compte  si  la  liqueur  hypobromique  n’était  pas  pré- 
parée chaque  fois  au  moment  du  besoin;  mais  dans  ce  der- 
nier cas,  il  n’y  a pas  lieu  de  s’en  préoccuper. 

C’est,  en  effet  une  fort  mauvaise  pratique  que  celle  qui 
consiste  à se  servir  d’un  réactif  préparé  depuis  plusieurs 
jours.  Bayrac  dit  qu’il  ne  doit  pas  avoir  plus  de  quinze 
jours  de  préparation,  d’autres  disent  huit  jours.  Pour 
nous,  nous  disons  avec  le  L)r  Moreigne,  qu’il  doit  être  pré* 
paré  à chaque  dosage,  ail  moment  de  s’en  servir.  Le  titre 
oxydant  de  la  liqueur  varie  en  elïet  d’après  Pfliiger  et 
Schenck  de  0,86  % en  2'*  heures. 

Ce  réactif,  d’autre  part,  doit  être  préparé  à aussi  basse 
température  que  possible  pour  éviter  la  formation  de  bro- 
mate  alcalin,  au  lieu  d’hypobromite.  On  mélange  d’abord 
l’eau  à la  lessive  de  soude,  on  refroidit  dans  un  courant 
d’eau  froide  ou  dans  un  mélange  réfrigérant  et  on  ajoute 
le  brome  par  petites  portions,  en  évitant  avec  soin  tout 
échautfement  de  la  masse. 

Nous  employons  toujours  13  c.  c.  de  réactif  hypobro- 
mique  pour  le  dosage  de  l’urée  ou  de  l’azote  total,  sur 
2 c.  c.  d’urine.  Une  fois  la  réaction  terminée,  le  liquide 
doit  conserver  une  coloration  jaune  indiquant  qu'il  y a 
excès  de  réactif. 

Une  dernière  précaution  à observer  est  relative  au  temps 
nécessaire  à la  réaction  ; il  faut  agiter  le  gazogène  à plu- 
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sieurs  reprises  et  le  plonger  chaque  lois  dans  la  cuve  à eau 
de  l’appareil  pour  qu’il  soi!  bien  à la  même  température  ; 
il  ne  faut  pas  oublier  en  elfet  que  la  réaction  échaudé  le 
gaz  et  par  suite  le  dilate. 

Comme  pour  le  dosage  de  l’azote  total,  on  peut  se  servir 
pour  le  calcul  du  résultat,  d’une  solution  titrée  de  sel  am- 
moniacal ou  d urée. 

Maintenant  que  toutes  ces  précautions  sont  connues, 
que  manque-t-il  pour  faire  un  dosage  exact  d’urée?  Un 
bon  uréomètre.  Quelles  sont  donc  les  conditions  essen- 
tielles que  doit  remplir  un  bon  uréomètre?  On  peut  les 
énoncer  ainsi  : 

1°  Maniement  facile  et  simple; 

2°  Division  du  tube  mesureur  en  dixièmes  de  centimè- 
tres cubes  ; 

3°  Étanchéité  parfaite  de  l’appareil  à réaction  (gazogène) 
et  de  l’appareil  mesureur  (gazomètre)  ; 

4°  Equilibre  de  température,  aussi  parfait  que  possible, 
entre  le  gazogène  et  le  gazomètre  ; 

On  peut  distinguer  les  uréomètres  existants  en  : 

Urèomètres  à eau, 

Uréomètres  à mercure, 

ou  encore,  eu  égard  à leur  construction,  en  : 

Uréomètres  à ç/azoçiène  séparé, 

Uréomètres  sans  chambre  à air , 

Urèomètres  à pression. 

En  principe,  nous  sommes  peu  partisan  des  uréomètres 
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à eau  ; ils  11  ont  d’autre  raison  d’être  que  celle  d’être 
économiques,  à cause  du  prix  assez  élevé  du  mercure 


plus 


Deux  urèomètres  à eau  seulement,  parmi  la  multitude 
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de  ceux  qui  existent,  peuvent  être  considérés  comme 
exacts.  Ce  sont  ceux  d’Yvon  et  surtout  celui  de  Moreigne. 

Ce  dernier,  dont  nous  donnons  la  ligure  ci-contre  (lig.  1), 
est  un  instrument  des  plus  ingénieux,  répondant  à toutes 
les  exigences  théoriques  et  pratiques. 

Mode  opékàtoihe.  — Avec  la  main  gauche  on  saisit 
l’appareil  par  le  tube  mesureur  un  peu  au-dessous  de  l’am- 
poule D ; on  l'incline  légèrement  vers  la  droite  du  côté  op- 
posé à l’oi  itice  du  tube  m n;  le  robinet  H étant  ouvert, 
avec  une  pipette  exactement  calibrée,  on  laisse  couler  le 
long  de  la  paroi  du  tube  A,  puis  dans  le  générateur,  la  prise 
de  solution  uréique  (ou  de  sel  ammoniacal).  — On  introduit 
ensuite  1 c.  c.  de  solution  de  glucose  pure  à 20  ou  25  % et 
on  lave  avec  3 c.  c.  de  lessive  de  soude  au  cinquième,  en 
ayant  soin  de  tenir  toujours  l’uréomètre  dans  la  même  po- 
sition. Le  lavage  se  fait  très  facilement  et  tout  le  liquide 
se  rassemble  au  fond  de  la  partie  renflée  du  gazogène. 

Ceci  fait,  on  porte  l’instrument  dans  l’éprouvette  11 
contenant  de  l'eau  à la  température  du  laboratoire;  on 
attend  quelques  instants  pour  que  contenant  et  contenu 
aient  une  température  identique.  — Au  moyen  d'une  pi- 
pette, on  fait  alors  affleurer  exactement  à l’intérieur  du 
tube  le  niveau  de  l’eau  au  zéro.  On  ferme  à ce  moment  le 
robinet  R en  maintenant  l’uréomètre  de  la  main  gauche 
par  le  tube  A.  « Il  n’est  pas  possible,  dans  cette  manipula- 
tion, de  modifier  le  volume  d’air  de  l'appareil  par  suite 
d’un  échauflcmcnt  dû  à la  main.  » 
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Voici,  maintenant  la  façon  dont  on  procède  à l'intro- 
duction du  réactif : On  remplit  le  tube  A de  liqueur  hypo- 
bromique  jusqu’à  la  dernière  division  ou  près  de  la  der- 
nière. On  note  exactement  les  divisions  et  fractions  de 
divisions  s’il  y a lieu.  Puis,  de  la  main  gauche,  saisissant 
la  partie  postérieure  du  robinet  entre  le  pouce  et  les  deux 
.premiers  doigts,  on  soulève  l’uréomètre  de  façon  à dimi- 
nuer la  pression  à l’intérieur  et  à placer  le  gazogène  au- 
dessus  de  l’eau.  O11  tourne  alors  la  clef  du  robinet  de  la 
main  droite  et  on  laisse  le  réactif  s’écouler  dans  le  gazo- 
gène  en  maintenant  l’appareil  dans  une  position  verticale, 
ou  plutôt,  en  l’inclinant  très  légèrement  du  côté  du  gazo- 
mètre. On  ferme  le  robinet  après  avoir  laissé  pénétrer  10 
à 11  c.  c.  de  solution  hypobromique.  On  note  très  exacte- 
ment, pour  la  seconde  fois,  le  volume  de  réactif  qui  reste 
dans  le  tube  A.  En  agissant  de  la  sorte,  le  réactif,  par  sa 
descente  rapide  le  long  des  parois  de  B,  balaye  tout  sur 
son  passage  et  en  particulier,  rencontre  l’ouverture  du 
tube  mn  et  produit  en  cet  endroit  comme  une  sorte  de 
crible  hypobromique  à travers  lequel  passe  l’azote  qui 
commence  à se  dégager. 

La  main  gauche  n’ayant  pas  changé  de  place  et  l’uréo- 
mètre toujours  soulevé,  on  appuie  avec  la  main  droite 
l’extrémité  inférieure  du  tube  M contre  la  paroi  de  l’éprou- 
vette, et  on  imprime  avec  la  main  gauche  des  mouvements 
de  va-et-vient  dans  le  sens  horizontal.  L’agitation  du  li- 
quide dans  le  gazogène  se  fait  alors  très  aisément;  la 
forme  sphérique  des  extrémités  de  C s’y  prête  beaucoup. 
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La  réaction  qui  a commencé  dès  l’arrivée  du  réactif  se 
continue  encore  quelques  instants.  La  diminution  de 
pression  produite  dans  l’appareil  ainsi  soulevé  permet  au 
gaz  de  se  dégager  du  milieu  réagissant  avec  plus  de  faci- 
lité. 

On  redescend  l’uréomètre  dans  l’éprouvette;  on  attend 
(jue  le  contenu  du  gazogène  et  la  masse  gazeuse  aient  pris 
la  température  de  l’eau.  On  peut  reconnaître,  par  exemple, 
que  ce  point  est  atteint  à ce  que  le  volume  de  gaz  reste  in- 
variable après  plusieurs  lectures  successives.  On  fait 
alors  la  lecture  du  volume  gazeux  en  prenant  les  précau- 
tions ordinaires  et  en  soulevant  l’uréoinètrc  avec  une 
pince  en  bois  et  non  avec  la  main.  11  est  inutile  d’ajouter, 
qu’une  fois  la  première  partie  de  l’opération  achevée, 
c’est-à-dire  le  liquide  uréique  introduit  et  le  robinet  fermé, 
on  peut  mettre  une  nouvelle  quantité  d’eau  dans  l’éprou- 
vette, à condition  qu’elle  soit  à la  même  température  que 
celle  qui  s’y  trouve  déjà. 

Soit  K le  volume  total  fourni  par  la  lecture.  Ce  volume 
se  compose:  1°  du  volume  d’azote  dégagé  V;  2'  du  volume 
du  réactif  employé  V'  que  nous  connaissons  ; 3"  du  volume 
du  trou  du  robinet  r (qui  est  plein  de  réactif  après  l’opé- 
ration). Ce  dernier  volume  v est  presque  négligeable,  en 
sorte  qu’en  pratique,  pour  avoir  le  volume  réel  de  l’azote 
dégagé,  il  sullit  de  retrancher  du  volume  total  K fourni 
par  la  lecture  le  volume  du  réactif  employé. 

En  somme,  conclut  le  docteur  Moreigne,  cet  uréomètre 

offre  les  mêmes  avantages  qu’un  uréomètre  à mercure:  il 
l’oiiink  humaine  12 
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est  peu  volumineux,  peu  encombrant  et  d’un  maniement 
très  simple  ('). 

Les  uréomètres  à eau,  de  Regnard,  de  Noël,  de  Thierry 
et  autres,  construits  plus  ou  moins  sur  le  même  principe, 
sont  de  mauvais  instruments  dont  il  convient  d’aban- 
donner l’emploi.  « Parmi  les  uréomètres  à eau,  dit  le 
docteur  Moreigne,  celui  de  Régnard  que  tout  le  monde 
connaît,  présente  au  maximum  les  inconvénients  d’un 
mauvais  uréomètre.  11  n’est  même  pas  possible,  avec  cet 
appareil,  d’établir  exactement  l’égalité  de  pression  à l’in- 
térieur et  à l’extérieur  avant  l’expérience...  L’appareil  de 
M.  de  Thierry  a l’inconvénient  d’être  composé  de  plusieurs 
pièces  reliées  entre  elles  par  un  tube  de  caoutchouc  et  par 
un  bouchon..,  le  tube  mesureur  n’est  pas  gradué  en 
dixièmes  de  centimètres  cubes  » (1 2). 

Les  uréomètres  dans  lesquels  le  dégagement  gazeux  se 
/ait  sous  pression,  comme  ceux  de  Bouchard,  d’Esbach  et 
autres  sont  également  mauvais,  soit  A cause  de  la  perte  de 
gaz  qui  se  produit  lorsqu’on  débouche  l’instrument  sous 
l’eau,  soit  à cause  de  la  pression  produite  par  la  réaction, 
qui  peut  contrarier  le  dégagement  du  gaz. 

Parmi  les  uréomètres  à mercure,  on  peut  distinguer  ceux 
qui  ont  un  gazogène  distinct  et  ceux  qui  portent  À la  fois 
leur  gazogène  et  leur  gazomètre.  Le  plus  connu  de  ces 
derniers,  et  le  premier  en  date  de  tous  les  uréomètres 

(1)  Cf.  Moreigne:  Loc.  cil.,  p.  141  et  55. 

(2)  Cf.  Moreigne:  I.oc.  citât.,  p.  135. 
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français,  esl  celui  d’Yvon.  Magnier  de  la  Source,  Méliu, 


. — Uréomètre  avec  support  spécial  pour  la  cuve  â mercure: 


Fig.  2. 
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et  tout  récemment  le  docteur  Moreigne  ont  employé  cet 
appareil  en  se  bornant  à en  augmenter  les  dimensions, 
pour  agir  sur  un  volume  d’urine  plus  considérable.  Le 
tube  d’Yvon  ne  permet,  en  elïet,  d’opérer  que  sur  1 c.  c. 
d’urine,  ce  qui  est  insullisant. 

On  sait  que  le  maniement  de  ces  divers  appareils  néces- 
site leur  transport  lorsque  la  réaction  est  terminée,  sur 
une  cuve  à eau  dan£  laquelle  se  fait  la  lecture  du  volume 
gazeux.  Cette  partie  de  l’opération  est  desplusennuyeuses  : 
de  plus,  la  réaction  se  faisant  au  contact  du  mercure, 
celui-ci  est  rapidement  sali  : à part  ces  petits  inconvénients, 
il  faut  convenir  que  ces  uréomètres  sont  extrêmement 
précis. 

Nous  donnons  (lig.  2)  le  dispositif  adopté  par  le  docteur 
Moreigne  pour  son  urêomètre  à mercure;  ce  n’est  au 
fond,  si  l’on  veut,  que  l’uréomètre  d’Yvon  agrandi,  mais 
il  en  diffère  par  le  support  de  la  cuve  à mercure,  qui  est 
très  stable  et  peu  dispendieux. 

On  tend  aujourd’hui  à construire  des  uréomètres  à 
gazogène  séparé.  Nous  signalerons  dans  cet  ordre  d’idées 
ceux  d’Huguet,  de  Mercier  et  le  nôtre,  dont  nous  donnons 
les  ligures  ci-après. 

L’uréomètre  d’Huguet  vlig.  •L  n’est  pas,  à proprement  par- 
ler, un  urêomètre  à mercure,  bien  qu’il  puisse,  à la  rigueur, 
fonctionner  avec  du  mercure.  Le  professeur  Huguet  em- 
ploie pour  le  dosage  de  l’urée  un  réactif  analogue  à celui  de 
Millon  et  recueille  à la  fois  l’azote  et  l’acide  carbonique  dé- 
gagés. On  doit  signaler  dans  son  ingénieux  appareil  le  tube 
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à réaction,  formé  de  deux  branches,  dans  l une  desquelles 
on  introduit  l’urine  ou  la  solution  d urée  à décomposer,  et 
dans  l'autre  le  réactif;  très  remarquable  également  le  dis- 


positif qui  permet  d’obtenir  avec  la  plus  grande  facilité 
l’égalité  de  niveau  dans  le  tube  mesureur  au  moyen  d’une 
ampoule  glissant  le  long  de  la  tige  métallique  placée  à 
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•droite  de  la  figure.  Un  des  grands  avantages  de  cet  appa- 
reil est  la  facilité  d’obtenir  l’égalité  de  température  en  im- 
mergeant dans  un  même  liquide  le  gazogène  et  le  gazo- 


mètre. C’est,  en  somme,  un  excellent  instrument  facile  à 
manier  et  présentant  toutes  les  conditions  d’un  bon  uréo- 
mètre  : inutile  d’ajouter  qu’on  peut  tout  aussi  bien  s’en 
servir,  en  employant  l’hypobromite  de  soude  et  en  opé- 
rant avec  de  l’eau  ou  du  mercure. 


ÉLÉMENTS  AZOTÉS  DE  l’URINE 


183 


L’uréomètre  de  Mercier  (fig.  4)  ollre  beaucoup  d’analogie 
avec  ceux  d’Huguet  et  de  Denigès.  C’est  également  un  très 
bon  uréomètre  admirablement  construit  et  permettant  de 
mesurer  l’azote  dégagé  avec  une  très  grande  précision. 

Personnellement  nous  trouvons  fort  défectueux,  dans 


Fig.  5.  — Uréomètre  a mercure  à gazogène  séparé  et  étanche  de 
C.  Vieillard. 


les  uréomètres  que  nous  venons  de  décrire,  le  mode  de 
fermeture  du  gazogène  par  un  simple  bouchon  de  caout- 
chouc. 

C’est  surtout,  pour  parer  à ce  défaut  de  construction, 
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que  nous  avons  été  amenés  à rechercher,  après  tant  d’au- 
tres, un  nouvel  appareil  pour  le  dosage  de  l’urée  et  de 
l’azote  total  (lig.  ü). 

Desc.iupïion.  — A,  éprouvette  étroite  et  haute  de  0,  oO  c. 
environ  sur  4 de  large,  servant  de  cuve  à mercure.  H,  clo- 
che à dégagement  d’une  capacité  de  0,3;»  c.c.  à partir  du  0, 
divisée  en  dixièmes  de  centimètres  cultes.  Cette  cloche 
porte  à sa  partie  supérieure  un  robinet  destiné  à permettre 
l'affleurement  du  mercure  au  zéro  delà  graduation.  C,tube 
de  raccord  (tube  à vide)  relié  d’une  part  au  gazomètre  II 
et  de  l’autre  au  gazogène  D.  — 1),  tube  d’Huguet  en 
forme  d’Y  renversé  servant  à mélanger  l’urine  et  le  réac- 
tif; ces  liquides  s’introduisent  dans  les  branches  respec- 
tives du  tube  à réaction  au  moyen  de  pipettes  ou  mieux 
de  tubes  à entonnoir.  E,  pince  a vis  destinée  à serrer  for- 
tement le  bouchon  du  caoutchouc  sur  l’ouverture  du  gazo- 
gène. F,  cuve  en  zinc  remplie  d’eau  à la  température  du 
laboratoire  pour  recevoir  le  tube  à réaction.  /,  loupe 
pour  faciliter  la  lecture  du  volume  gazeux,  t,  petit 
thermomètre. 

La  seule  partie  originale  de  cet  appareil  est  le  mode  de 
fermeture  E du  tube  gazogène.  Nous  avons  en  effet  observé 
maintes  fois  que  le  tube  générateur  de  gaz,  adopté  dans 
tous  les  appareils  similaires,  était  défectueux  par  son 
bouchage.  D’une  part,  en  effet,  la  pression  développée  dans 
ce  tube  tend  à faire  sortir  le  bouchon  île  caoutchouc  ; de 
l’autre,  la  nature  visqueuse  du  réactif  hypobromique  pro- 
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(luit  un  elTet  analogue.  Si  l’on  réfléchit  en  outre  que  ce 
tube  doit  être  agité  à plusieurs  reprises  pour  faciliter  la 
réaction,  on  comprendra  combien  le  déplacement  du  bou- 
chon en  hauteur,  si  ce  n’est  même  sa  sortie  totale,  sont 
rendues  possibles;  mais,  étant  donnée  la  différence  de 
diamètre  entre  le  tube  à réaction  et  le  tube  mesureur,  il 
suffira  que  le  bouchon  du  premier  se  déplace  de  quelques 
millimètres  pour  qu’une  différence  de  plusieurs  dixièmes 
de  centimètres  cubes  y corresponde  dans  le  tube  mesu- 
reur. Pour  empêcher  ce  déplacement  du  bouchon  et  ren- 
dre invariable  la  capacité  du  gazogène,  ce  dernier  est  pris 
dans  un  collier  métallique  qui  porte  deux  liges  paral- 
lèles placées  dans  le  même  plan.  Sur  l’une  de  ces  tiges, 
se  fixe  par  une  pince  à vis  une  armature  métallique  mu- 
nie de  deux  encoches:  l’une  pour  laisser  passer  le  tube 
de  verre  qui  traverse  le  bouchon;  l’autre  destinée  à faire 
serrage  au  moyen  d’une  vis. 

Plus  récemment,  nous  avons  substitué  à ce  dispositif  ce- 
lui qui  est  représenté  dans  la  ligure  ci-contre  (. li g.  (*)  ; le 
tube  gazogène  est  rodé  à sa  partie  supérieure,  contre  la. 
quelle  vient  s’appuyer,  au  moyen  d’une  vis,  une  plaque  de 
caoutchouc;  il  porte  sur  le  côté  un  ajustagequi  se  relie  au 
gazomètre  par  un  tube  de  raccord.  Ce  petit  appareil  peut 
d’ailleurs  s’appliquer  à tous  les  uréomètres,  quels  qu’ils 
soient,  ayant  un  gazogène  séparé  du  gazomètre,  en  parti- 
culier aux  appareils  d’Huguet,  de  Denigès  et  de  Mercier. 

Nous  savons  bien  que  le  robinet  de  verre  qui  termine  le 
tube  mesureur  n’a  pas,  comme  dans  l'uréomètre  Yvon, 
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une  fermeture  hydraulique,  mais  il  suffit  de  le  graisser 
fortement  avec  du  suif  ou  de  la  vaseline  pour  assurer  une 
obturation  complète. 

Ces  détails  connus,  voici  comment  on  se  sert  de  notre 


Fig.  6.  — Tube  gazogène  à fermeture  étanche  de  C.  Vieillard  ('). 

uréomètre.  Une  fois  pour  toutes,  on  emplit  de  mercure  l’é- 
prouvette A,  de  façon  que  le  tube  B y étant  plongé  et  son 
robinet  ouvert,  le  ménisque  allleure  très  exactement  au 
zéro  de  la  graduation.  On  fait  la  lecture  indifféremment 
en  haut  ou  en  bas  du  ménisque  à condition  d’opérer  tou- 

(1)  Tous  les  appareils  décrits  dans  ce  chapitre  se  trouvent  chez  Ciia- 
haui)  10.  Rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 
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jours  de  la  môme  façon  et  de  placer  l’œil  bien  à la  hau- 
teur du  ménisque.  Lorsque  l’alïleurement  au  zéro  a été  ob- 
tenu, on  introduit  dans  la  petite  brandie  du  gazogène  le 
liquide  à décomposer,  soit  le  liquide  préparé  pour  le  do- 
sage de  l’azote  total,  soit  enfin  l’urine  déféquéc  pour  le 
dosage  de  l’urée,  auquel  on  ajoute  dans  tous  les  cas  un 
centimètre  cube  de  solution  de  glucose.  On  fait  ensuite 
passer  dans  la  grande  branche  du  même  tube  l’hypobro- 
mite  préparé  au  moment  du  besoin  et  l’on  ferme  solide- 
ment l’appareil. 

A ce  moment,  après  avoir  enfoncé  jusqu’au  fond  de  l’é- 
prouvette le  tube  mesureur  B et  s’être  assuré  que  le  mer- 
cure aflleurait  bien  au  zéro,  on  ferme  le  robinet  et  l’on 
met  en  contact  les  deux  liquides  en  inclinant  doucement 
■ à droite  ou  à gauche,  à plusieurs  reprises,  le  tube  à réac- 
tion, que  l’on  plonge  ensuite  dans  la  cuve  à eau.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  lorsqu’on  juge  la  réaction  terminée, 
on  fait  la  lecture  du  volume  gazeux  en  faisant  allleurer 
le  niveau  du  mercure  à l’intérieur  et  à l’extérieur  du 
gazomètre. 

Nous  nous  sommes  assurés  par  un  très  grand  nombre 
d’expériences  faites  avec  une  solution  titrée  de  sulfate 
d’ammoniaque  et  d’urée,  de  la  précision  de  cet  appareil, 
précision  qui  ne  le  cède  en  rien  à celle  de  n’importe  quel 
autre  uréomètre. 


CHAPITRE  TROISIEME 
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Acide  urique.  — Déchets  organiques. 

Le  procédé,  encore  aujourd’hui  classique,  pour  le  dosage 
de  l’acide  urique,  est  celui  de  Heintz  basé  sur  la  précipi- 
tation de  cet  acide  par  l’acide  chlorhydrique.  Nous 
n’avons  pas  à le  décrire  ici  dans  tous  ses  détails  et  il  nous 
suffira  de  signaler  les  nombreux  inconvénients  qu’il  pré- 
sente. 

Le  premier  et  le  plus  grave  de  ces  inconvénients,  est  son 
défaut  d’exactitude.  11  est  vrai  qu’on  a cherché  à y remé- 
dier en  adoptant  un  coefficient  de  correction  qui  est,  pour 
chaque  10)  c.  c.  de  liquide  (filtrat  et  eau  de  lavage)  : 

D’après  Zabelin  de  0,0045 

D’après  Schwanert  de  0,0048 
Yvon,  et  la  plupart  des  auteurs  français,  adoptent  le  coeffi- 
cient de  Zabelin,  mais  le  professeur  Deroide  a montré  que 
l’emploi  de  ce  coefficient  ne  suffisait  pas  à supprimer  l’er- 
reur et  que  de  plus  il  était  très  variable  suivant  la  nature 
de  chaque  urine  (’). 

La  méthode  de  Heintz  a de  plus  l’inconvénient  d’exiger 


(I)  Cf.  Duhoids:  Sur  le  dusage  de  l'acide  urique.  Thèse  de  Lille,  1891. 


ÉLÉMENTS  AZOTÉS  DE  l’üRINK 


180 


un  temps  très  long  pour  la  précipitation  de  l’acide  urique 
(deux  à trois  jours  environ);  encore  cette  précipitation 
reste-t-elle  toujours  incomplète  et  parfois  même,  est  en- 
core absolument  nulle  au  bout  de  48  heures.  Il  faut  donc, 
comme  le  conseille  Deroide,  rejeter  le  procédé  de  Heintz, 
malgré  la  faveur  dont  il  jouit,  et  recourir  à une  autre  mé- 
thode. 

C’est  à Salkowski  que  revient  l’honneur  d’avoir  eu  le 
premier  l’idée  de  doser  l’acide  urique  à l’état  d’urate  d’ar- 
gent; on  trouvera  son  procédé  minutieusement  décrit 
dans  Neubauer  et  dans  la  belle  thèse  de  Deroide.  Disons 
tout  de  suite  (pie  ce  procédé  est  très  exact,  mais  qu’il  com- 
porte des  diflicultés  d’exécution  qui  l’ont  empêché  de  de- 
venir d’un  usage  courant. 

Ludwig  a considérablement  perfectionné  la  technique 
du  procédé  de  Salkowski,  mais  c’est  surtout  un  chimiste 
anglais,  Haycraft,  puis  plus  récemment,  Deroide,  qui  l’ont 
rendu  pratique  en  lui  appliquant  les  méthodes  volumé- 
triques. C'est  donc  le  procédé  Ha.ycraft-Deroide  que  nous 
allons  décrire,  d’après  la  thèse  même  de  ce  dernier 
auteur. 

Principe.  Le  procédé  Haycraft-Deroide,  comme  celui 
de  Salkowski-Ludwig,  repose  sur  la  précipitation  de  l’acide 
urique  au  moyen  du  nitrate  d’argent  ammoniacal.  La 
combinaison  argentique  est  obtenue  en  versant  dans  l’u- 
rine un  mélange  de  mixture  magnésienne  et  de  nitrate 
d’argent  ammoniacal:  le  précipité  est  recueilli  sur  un 
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liltre,  lavé  avec  soin,  puis  dissous  dans  l’acide  nitrique 
étendu.  Quand  la  dissolution  est  complète,  on  dose  l’ar- 
gent dans  la  liqueur  au  moyen  du  sulfocyanate  de  polas- 
sium,  en  présence  d’alun  de  fer.  Le  poids  d’acide  urique  se 
déduit  de  la  quantité  d’argent  trouvée  ; d’après  Haycraft,  le 
précipité  contient  un  atome  d’argent  pour  une  molécule 
d’acide  urique,  soit  108  d’argent  pour  168  d’acide  urique. 

Préparation  des  liqueurs.  — 1“  Solution  ammoniacale 
de  nitrate  d’argent:  On  dissout  25  gr.  environ  de  nitrate 
d’argent  dans  de  l’eau  distillée,  on  ajoute  de  l’ammoniaque 
jusqu’à  redissolution  du  précipité,  qui  se  forme,  puis  on 
complète  au  litre. 

2°  Mixture  magnésienne  : On  dissout  dans  de  l’eau  distil- 
lée 100  gr.  de  chlorure  de  magnésium  cristallisé  pur,  en- 
viron 150  gr.  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  pur,  on  laisse 
refroidir  et  on  ajoute  de  l’ammoniaque  jusqu’à  forte  odeur, 
puis  on  complète  au  litre.  La  solution  doit  être  tout  à fait 
limpide. 

3”  Liqueur  de  sidfocijanate de  potassium  normale  au  50°: 

On  dissout  environ  2,20  de  sulfocyanate  de  potassium  dans 

1100  c.c.  d’eau  distillée;  on  a ainsi  une  liqueur  trop  con- 

N 

centrée  qu’on  ajoute  à une  solution  de  nitrate  d’argent 
(3,40  de  nitrate  d’argent  pour  1000),  de  layon  que  10  c.c. 
de  la  première  correspondent  exactement  à 10  c.  c.  de  la 
seconde.  Le  titrage  se  fait  en  présence  de  5 c.  c.  d’acide 
nitrique  et  de  5 c.  c.  d’une  solution  concentrée  d’alun  de 
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fer.  Chaque  centimètre  cube  de  cette  liqueur  de  sulfocya- 
nate  d’ammoniaque  précipite  une  quantité  d’argent  qui 
correspond  à 0,001136  d’acide  urique. 

Manu  el  opératoire.  — 60  c.  c.  d’urine  limpide  sont  in' 
troduits  dans  un  vase  à précipiter  de  150  c.  o.  et  addi- 
tionnés d’une  égale  quantité  d’eau  distillée. 

D’autre  part,  on. mélange  dans  un  verre  5 c.  c.  de  solu- 
tion ammoniacale  de  nitrate  d’argent  et  5 c.  c.  de  mix- 
ture magnésienne.  S’il  se  forme  un  précipité  de  chlorure 
d’argent,  on  le  redissout  avec  un  peu  d’ammoniaque. 

Ce  mélange  limpide  est  alors  versé  en  agitant  dans 
l’urine  diluée,  puis  la  liqueur  et  le  précipité  sont  jetés  sur 
un  filtre  et  ce  dernier  est  lavé  avec  soin  jusqu’à  ce  que 
l’eau  de  lavage  ne  contienne  plus  ni  argent,  ni  chlore. 

Cette  filtration  et  ce  lavage  du  précipité  argentique 
constituent  la  partie  délicate  de  l’opération  : le  précipité 
d’urate  d’argent  étant  gélatineux,  la  li  1 tration  est  de  ce  fait 
rendue  très  diflicile.  Elle  nécessite  l’emploi  de  la  trompe  à 
eau  et  d’un  papier  à filtrer  très  résistant.  (Celui  de  Schlei- 
cher  et  Schull  est  de  beaucoup  le  meilleur  pour  ce  cas 
particulier.)  Le  professeur  Deroide  indique  un  petit  ar- 
tifice très  simple  pour  augmenter  la  résistance  du  filtre  ; 
il  consiste  à découper  un  petit  cercle  de  tarlatane  que  l’on 
plie  en  quatre  en  même  temps  que  le  filtre.  Au  lieu  de  far 
latane  ordinaire,  nous  nous  servons  de  toile  de  soie  à ta- 
mis et  le  même  morceau  sert  presque  indéfiniment.  Nous 
n’avons  jamais  eu  de  rupture  de  filtre  par  cette  méthode. 
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A défaut  (le  trompe,  on  pourrait  à la  rigueur  relier  le 
vase  à filtration  a une  pompe  aspirante  et  foulante  au 
Inoyen  d’un  tube  à vide.  Toutefois  la  tiltration  à la  trompe, 
quand  elle  est  possible,  est  de  beaucoup  préférable. 

On  s’assure  de  l’absence  d’argent  dans  l’eau  de  lavage 
en  ajoutant  avec  précaution  un  peu  d’acide  chlorhydrique 
dilué.  S’il  ne  se  produit  pas  de  louche,  c’est  qu’il  ne  reste 
plus  d’argent.  On  constate  l’absence  des  chlorures  au 
moyen  de  nitrate  d’argent  et  d’acide  nitrique.  Le  lavage 
du  précipité  doit  se  faire  avec  de  l’eau  distillée  légèrement 
ammoniacale;  nous  en  employons  habituellement  un  demi- 
litre. 

Lorsqu’cntin  le  précipité  d’uratc  d’argent  a été  sufli- 
saminent  lavé,  on  le  laisse  égoutter,  puis  on  retire  le  Mi- 
tre de  l’entonnoir  et  on  coupe  la  partie  qui  porte  le  préci- 
pité : on  étale  avec  soin  cette  moitié  du  tiltre  sur  l’orifice 
d’un  vase  à précipiter  et  l’on  dissout  l’urate  argentiqueen 
faisant  tomber,  goutte  à goutte,  un  peu  d’acide  nitrique. 
Une  fois  le  précipité  dissous,  on  lave  le  filtre  à la  pissette 
et  on  étend  la  liqueur  à 80  c.  c.  environ  avec  de  l’eau  dis- 
tillée, puis  on  y dose  l’argent  au  sulfocyanate.  Le  nombre 
de  centimètres  cubes  de  sulfocyanate  employés  pour  ob- 
tenir la  coloration  rose  multiplié  par  336  donne  en  milli- 
grammes le  poids  d’acide  urique  contenu  dans  oû  c.  c. 
d’urine,  poids  qu’on  rapporte  facilement  ensuite  au  litre 
et  au  volume  de  l’émission  des  24  heures. 

Avec  des  dissolutions  d’acide  urique  pur,  la  méthode 
que  nous  venons  de  décrire,  donne  des  résultats  très 
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exacts  et  comparables  à ceux  fournis  par  la  méthode  de 
Salkowski  : avec  l’urine,  au  contraire,  les  cliilïres  obte- 
nus par  la  méthode  volumétrique  sont  toujours  sensible- 
ment plus  élevés  que  ceux  fournis  par  la  pesée.  D’après 
Haycraft  et  Deroide,  cela  viendrait  de  ce  (pie,  dans 
l’urine,  d’autres  substances  que  l’acide  urique,  apparte- 
nant au  même  groupe  chimique,  précipiteraient  également 
l'argent.  Aussi  le  professeur  Deroide  propose-t-il  avec 
raison  d’exprimer  les  résultats  de  ce  dosage  sous  cette  ru- 
brique : acide  urique  et  corps  voisins,  (les  corps  voisins 
seraient  en  particulier,  la  xanthinc,  l'hypoxanthine,  les 
matières  colorantes,  etc.,  etc.  La  méthode  de  Salkowski- 
Ludwig  resterait  donc  la  vraie  méthode  exacte  et  scienti- 
fique donnant  l’acide  urique  vrai,  tandis  que  celle  d tlay- 
eraft-Deroide  donne  en  même  temps  l’ensemble  des  corps 
xanthiques  et  peut-être  d’autres  substances  encore.  D’a- 
près Deroide,  sur  100  d’acide  urique,  il  y a on  moyenne 
22.3  de  corps  xanthiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  remarque  n’enlève  rien 
de  sa  valeur  à la  méthode  d’Haycraft,  tout  au  contraire; 
il  est  en  effet  très  intéressant  pour  l’interprétation  de 
l’analyse,  de  connaître  non  seulement  le  poids  absolu  de 
l’acide  urique  préformé,  mais  aussi  celui  des  substances 
qui,  par  leur  parenté  chimique  avec  cet  acide,  ont  une  si- 
gnification pathologique  de  même  nature.  C’est  même,  à 
certains  égards,  ce  qui  nous  fait  donner  la  préférence  à 
la  méthode  de  Deroide  sur  les  autres,  et  ce  qui  rend  par- 
ticulièrement intéressante  l’étude  des  rapports  de  l’acide 
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urique  à l’urée  ; ces  -rapports  deviennent  ainsi  superpo- 
sables à ceux  de  l’azote  total  et  de  l’azote  de  l’urée . 

Nous  devons  mentionner  aussi  un  très  élégant  procédé 
de  dosage  de  l’acide  urique,  basé  à la  fois  sur  la  précipi- 
tation de  cet  acide  par  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  et 
son  oxydation  ultérieure  par  le  permanganate  de  potas- 
sium. L’étude  de  celte  méthode  a fait  tout  récemment 
l’objet  d’une  thèse  extrêmement  remarquable  soutenue 
devant  la  Faculté  de  Lille,  par  M.  Gazé  ('). 

On  sait  que  certains  sels  ont  la  propriété  de  provoquer 
la  précipitation  de  l’acide  urique  par  un  phénomène  pu- 
rement physique  dû  à la  saturation  du  milieu  ; l’urateesl 
précipité  parce  qu’il  est  insoluble  dans  la  dissolution  sa- 
line saturée,  exactement  comme  l’alcool  se  sépare  d’une 
solution  aqueuse  que  l’on  sature  de  carbonate  de  potasse. 
M.  Gazé  a étudié  à ce  point  de  vue  21  sels  différents  et  a 
reconnu  que  celui  dont  l’emploi  donnait  les  meilleurs  ré- 
sultats était  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  en  milieu 
nettement  alcalinisé  par  une  petite  quantité  d’ammonia- 
que. Il  est  juste  de  remarquer  qu’un  chimiste  américain, 
Hopkins,  avait  déjà,  en  1892,  proposé  une  méthode  de  do- 
sage basée  sur  ce  fait  et  que  lui  aussi  se  servait  de  chlo- 
rhydrate d'ammoniaque. 

Le  précipité  urique,  une  fois  obtenu  cl  lavé,  on  le  fait 
tomber  dans  une  capsule,  on  ajoute  une  petite  quantité 
d’acide  chlorhydrique  et  on  concentre  la  liqueur  jusqu’à 


(I)  Gaz k : Thèse  de  l.iile.  l<S9o. 
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10  c.  c.  environ.  L’acide  urique  cristallise,  on  le  recueille 
sur  un  petit  filtre  taré  et  on  le  pèse. 

Au  lieu  de  recourir  à la  purification  et  à la  pesée  de  l’acide 
urique,  Hopkins  et  après  lui  plusieurs  chimistes  (Byasson, 
Garnier,  Denigès,  Gazé,  etc.),  ont  proposé  de  terminer  le 
dosage  de  l’acide  urique  précipité,  par  un  titrage  volumé- 
trique, à l’aide  d’une  solution  normale  de  permanganate 
de  potassium  au  1/20.  Nous  ne  décrirons  pas  en  détail  le 
manuel  opératoire  indiqué  par  M.  Gazé  ; on  le  trouvera 
dans  sa  thèse  avec  toutes  les  expériences  de  contrôle  qui 
ont  servi  à l’établir.  Contentons-nous  de  dire  que,  dans 
celte  méthode,  le  nombre  de  centimètres  cubes  de  camé- 
léon employé,  multiplié  par  0,00376,  donne  la  quantité 
d’acide  urique  contenu  dans  100  c.  c.  d’urine,  c’est-à-dire 
que  1 c.  c.  de  la  dissolution  normale  de  caméléon  au  1/20, 
oxyde  0.00376  d’acide  urique. 

Cette  ingénieuse  méthode  de  dosage  de  l'acide  urique 
n’est  pas  complètement  à l’abri  du  reproche  que  l’on  peut 
faire  a celle  d’Haycraft-Deroide  de  doser  d’autres  corps  que 
l’acide  urique. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  la  méthode  de 
Hopkins,  même  perfectionnée  par  Cazé,  n’est  ni  plus  ra- 
pide, ni  plus  facile  à exécuter  que  celle  d’Haycraft  ; comme 
cette  dernière,  elle  nécessite  la  filtration  à la  trompe  et 
de  plus,  l'oxydation  par  le  permanganate  doit  se  faire  au 
bain-marie  à une  température  de  o0°  environ,  ce  qui  est 
loin  de  simplifier  la  technique. 

Tout  récemment,  le  professeur  Denigès,  de  Bordeaux,  a 
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fait  connaître  un  procédé  de  dosage  volumétrique  de  l'aci- 
de urique  qui  nous  parait  répondre  à toutes  les  exigences 
d’exactitude  et  de  simplicité  d’exécution  désirables.  Ace 
double  litre,  nous  en  donnons,  d’après  l’auteur  lui-même, 
ia  technique  détaillée  ; il  repose  sur  l’emploi  de  lhypo- 
sulfite  cuivreux  en  présence  d’un  carbonate  alcalin.  Ce 
sel  précipite  totalement,  et  presque  exclusivement,  l’acide 
urique;  le  précipité  formé,  très  peu  altérable  dans  certai- 
nes conditions,  a une  composition  constante  et  répond  à 
la  formule 

C IF  Az ‘ O'  Cu 

indiquant  que  63  gr.  30  de  cuivre  correspondent,  dans  ce 
■corps,  à 168  gr.  d’acide  urique  (C'  H*  Az*  O3). 

« Les  solutions  nécessaires  au  dosage  sont  les  suivantes  : 


1"  Solution  S 

Carbonate  de  soude  anhydre  ..  1 60  gr. 

Eeau  distillée ' 1 litre. 

2"  Solution  H. 

Hyposultite  de  soude  cristallisé.  100  gr. 

Sel  de  seignette 100  gr. 

Eau  distillée,  q.  s.  pour 1 litre. 

3"  Solution  C. 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé  pur.  40  gr. 

Acide  sulfurique X gouttes. 

Eau  distillée,  q.  s pour 1 litre. 


ÉLÉMENTS  AZOTÉS  DE  l’üUINE 


197 

Manuel  opéhatoihe.  — Mettre  dans  un  verre  à expé- 
rience J 00  c.  c.  d'urine  et  10  c.  c.  de  solution  S,  agiter  et 
filtrer  sur  un  liltre  à plis,  pour  éliminer  les  phosphates 
alcalino-terreux. 

Ajouter  a 100  c.  c.  du  tiltratum  un  mélange,  tait  à 
part,  de  40  c.  c.  de  solution  H et  de  10  c.  c.  de  solution 
C.  Au  bout  de  dix  minutes  de  contact,  décanter  ce  que 
l’on  pourra  du  liquide  surnageant  le  précipité,  puis  filtrer 
sur  un  petit  liltre  plat  disposé  sur  un  bon  entonnoir  à 
succion  et  s’assurer  que  le  tiltratum  ne  précipite  plus  par 
une  petite  quantité  de  mélange  de  II  et  de  C. 

Quand  la  tiltration  est  complète,  laver  trois  ou  quatre 
fois  au  moins  avec  une  pissette  à orifice  étroit,  en  ayant 
soin  de  détacher  avec  le  jet  le  précipité  étalé  sur  le  papier 
en  une  couche  gélatineuse  continue,  pour  le  ramener,, 
grumeleux,  à la  pointe  du  filtre  ; laisser  chaque  fois 
égoutter  le  précipité.  Laver  une  dernière  fois  à l’eau  froide 
ou  chaude,  à volonté  (dans  le  cas  des  urines  diabétiques, 
on  lavera  jusqu’à  disparition  du  sucre). 

Le  filtre,  enlevé  de  l’entonnoir,  est  étalé  ouvert  sur  la 
paroi  d’une  capsule  de  porcelaine  et  avec  une  pissette 
d’eau  bouillante  on  fait  tomber  le  précipité  dans  la  cap- 
sule; on  ajoute,  selon  son  abondance,  de  1/2  à 1 1/2  c.  c 
d’acide  chlorhydrique  et  goutte  à goutte  de  l’hypobromite 
de  soude  et  de  l’eau  bromée  jusqu’à  dissolution  complète 
de  l’urate  cuivreux  et  coloration  jaune  ou  vert  jaunâtre 
persistante  du  liquide. 

On  s’arrange  pour  que  le  volume  total  de  la  solution  ne- 
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dépasse  pas  40  c.  c.  ; on  fait  bouillir,  on  ajoute  10  c.  c. 
d’ammoniaque  et,  l’ébullition  étant  rétablie  vive  et  con- 
tinue, on  verse  goutte  à goutte  d’une  solution  A de 
cyanure  de  potassium  équivalente  à une  liqueur  décinor- 
male  d’azotate  d’argent  ('). 

Lorsque  la  teinte  l)leue  de  la  solution  cupro-ammonia- 
cale  est  très  affaiblie,  on  procède  comme  je  l’ai  indiqué 
dans  ma  note  sur  le  dosage  cyanimétrique  du  cuivre: 
c’est-à-dire  que  l’ébullition  étant  maintenue  constante  et 
vice,  on  ne  verse  les  gouttes  de  cyanure  que  toutes  les 
trois  ou  quatre  secondes  et  cela  jusqu’à  disparition  de 
la  coloration  bleue. 

En  opérant  ainsi,  le  nombre  q de  centimètres  cubes  de 
cyanure  employés  diminué  de  la  constante  0 c.  c.  1,  soit 
( q — 0,1)  multiplié  par  le  dix-millième  du  poids  atomiqne 
du  cuivre,  0 gr.  00635,  puis  le  produit  par  0,594,  donne 
la  proportion  de  cuivre  y contenue  à l’état  de  combinaison 
cuivrique  dans  la  solution  examinée. 

D’autre  part,  la  formule  de  l’uratecuivreux  C5ll:lAz'03Gu', 
nous  montre  que  dans  ce  composé  63 gr.  50  (I  atome)  de 
cuivre  correspondant  à : 

158 

y X 777177  = x d’acide  urique. 

63, oO 

En  remplaçant,  dans  cette  expression,  y par  sa  valeur 

(1)  Son  titre  est  déterminé  en  milieu  ammoniacal  et  avec  l’iodure  de 
potassium  comme  indicateur;  Journal  de  phacin.  et  de  chimie,  1 jan- 
vier 1894. 
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donnée  plus  haut:  (q  — 0,1)  X 0 gr.  00635  X 0,594,  il 
vient 


*— (q  0,1)X 


0^-  00036  X 0,594  XI 6S_ 
63,50 


-(q_0,l)X0gr.00998 


Or,  la  quantité  de  0 gr.  00998  ne  diffère  de  1 centigramme 
que  de  2 centièmes  de  milligramme,  quantité  négligeable 
el  bien  au-dessous  des  erreurs  d’expérimentation. 

Nous  pouvons  donc,  pratiquement,  remplacer  dans 
légalité  précédente  0 gr.  00998  par  l centigramme  et 


écrire  : 


x — (q  — 0,1)  centigrammes, 


ce  qui  indique,  fait  inattendu  et  simplifiant  beaucoup  les 
calculs,  qu’une  fois  retranchée  la  constante  0,1,  le  nombre 
de  centimètres  cubes  de  cyanure  de  potassium  employés 
exprime  un  égal  nombre  de  centigrammes  d’acide  urique 
précipité  sous  forme  d’urate  cuivreux. 

Comme  les  100  c.  c.  d’urine  préalablement  alcalinisée  et 
filtrée,  mis  en  œuvre  pour  la  précipitation,  représentent  à 
cause  de  la  dilution  par  le  carbonate  les  de  100  c.  c. 
d’urine  en  nature,  on  rapportera  au  litre  les  résultats  X 
cherchés,  en  multipliant  ( q — 0,1)  centigrammes  par 
J * , puis  par  10,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  en  ajoutant  à 
(q  — 0,1)  décigi  arrimes  le  dixième  de  sa  valeur  ; on  a donc, 
finalement  : 


X = {q  — 0,1)  décigrammes  -f-  (q  — 0,1)  centigrammes. 

En  opérant  ainsi,  sur  des  solutions  d'acide  urique  pur, 
préparées  en  dissolvant  I gr.  de  ce  corps  dans  1 litre 
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d eau,  en  présence  de  1 c.  c.  de  lessive  des  savonniers, 
prenant  des  doses  de  cette  dissolution  correspondant  à 
10  centigrammes,  7 cg.  ÿ centigrammes,  2.  cg.  o 
1 centigramme  d acide  urique,  complétant  chaque  fois  à 
100  c.  c.,  alcalinisant  au  carbonate  de  soude  et  précipi- 
tant par  l’hyposullite  cuproso-sodique,  enlin  filtrant  et 
achevant  le  titrage  du  cuivre  comme  il  a été  dit  plus  liant’ 
j’ai  obtenu  : 


QUANTITE  EMPLOYÉE 

de  Cy  K correspondant 
à AzO  i A g N/io 
(correct  ion  fai  le) 

PROPORTION  1) 

mise  en  ex- 
périence 

ACIDE  UK1QUE 

'V 

deduile  de 
l'analyse 

DIFFÉRENCE 

en 

cenligra  mines 

10"  « 

10"  » 

10"  » 

o 

7 ,5 

7 ,5 

7 ,5 

0 

5 ,1 

5 » 

5 .1 

0.1 

2 ,5 

2 ,5 

2 ,4 

0 

i :■> 

I » 

1 .2 

0.2 

— 

Avec  des  urines  de  diverse  nature,  j’ai  eu  : 


PROPORTION  D’ACIDE  URIQUE 

RAMENÉE  AU  LITRE 

OBTENUE 

PAH  LE  PROCÉDÉ  SALK O WSKI -LUDOVIC 

Résultats  bruts 

RIsuHits  corrigé 
rie  1/20 

PAR  L’CRATE  CUIVREUX 

i 

0" 

0"  007 

(V  082 

0 370 

0 3SS 

0 385 

0 4% 

0 52 1 

0 52  < 

0 720 

0 750 

0 770 
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Enfin,  dans  un  essai  pratiqué  sur  100  c.  c.  d’une  solu- 
tion de  1 gramme  d’acide  urique  pur  par  litre,  après  la- 
vage complet  et  48  heures  d’abandon  sur  le  liltre  du  pré- 
cipite d’urate  cuivreux  (l’entonnoir  étant  .simplement  cou- 
vert d’une  lame  de  verre),  j’ai  retrouvé,  en  achevant  le 
dosage  au  bout  de  ce  temps,  0 gr.  99  d’acide  urique  par 
litre,  ce  qui  indique  le  peu  d’altérabilité  du  précipité  ura- 
tique  humide. 

L’ensemble  de  ces  essais  démontre  la  rigueur  du  pro- 
cédé que  je  viens  de  décrire:  les  chi  11  res  qu’il  a fournis 
avec  des  urines  variées,  ne  diffèrent  en  effet  que  de 
-j-  0 gr.  015.  — 0 gr.  003.  -f-  0,007  -(-  0 gr.  014,  par  li- 
tre, des  quantités  données  par  la  méthode  de  Salkowski- 
Ludwig,  corrigées  par  addition  de  1120  de  leur  valeur. 

Ces  résultats  prouvent  de  plus  que  les  bases  sarciniques 
n’ont  pas,  dans  les  urines  essayées,  perturbé  le  dosage  de 
l’acide  urique  ('). 

Dowigc  du  déchet  urgnniquc  <li*  l'urine  et  «le»  matière* 

extractive*. 

Nous  avons  vu  que,  sous  le  nom  de  déchet  organique  de 
l’urine,  il  fallait  comprendre  toutes  les  substances  orga- 
niques, autres  que  l’urée,  habituellement  désignées  sous  le 
vocable  de  matières  extraclices.  Si  l’on  considère  (pie  ces 
matières  extractives  sont  des  termes  intermédiaires  et 
successifs  de  l’oxydation  des  tissus,  on  doit  s’attendre  à 

(l)  Denigés:  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  Pharmacie  de 
Bordeaur,  mars  18!)G. 
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voir  leur  proportion  augmenter  ou  diminuer,  selon  (pie 
les  phénomènes  d’oxydation  dans  l’organisme  seront  eux- 
mêmes  plus  ou  moins  intenses.  Ce  sont,  à proprement 
parler,  les  véritables  cendres  ou  scories  de  l’organisme, 
celles  dont  l’accumulation  produit  ce  qu’on  a si  justement 
appelé  ((  la  rouille  de  la  vie  » et  on  comprend  dès  lors  tout 
l’intérêt  qui  s’attache  à leur  évaluation  pondérale. 

Aussi  bien,  c’est  autour  de  cette  évaluation  que  pivote 
aujourd’hui  l’urologie  tout  entière  ; le  dosage  de  l’azote 
total,  par  comparaison  avec  celui  de  l’azote  uréique,  n’a 
d’autre  but  que  de  nous  renseigner  à cet  égard  : et,  le  coef- 
ficient d’oxydation  n’est,  en  somme,  que  l’expression  ap- 
proximative de  ce  rapport. 

Comme  les  méthodes  qui  servent  au  dosage  de  l’azote 
total,  sont  relativement  longues  et  minutieuses,  que 
d’ailleurs  le  dosage  seul  de  l’urée  est  insuffisant,  on  s’est 
demandé  s’il  n’y  aurait  pas  possibilité  de  trouver  un 
moyen  pratique,  clinique,  d’apprécier  l’ensemble  du  dé- 
chet organique,  et  d’en  suivre,  pour  ainsi  dire  à chaque 
instant,  les  fluctuations  dans  les  divers  états  morbides. 

Les  recherches  faites  dans  ce  sens,  reposent  toutes  sur 
ce  fait,  connu  depuis  longtemps,  que  l’urine  possède  un 
pouvoir  réducteur  considérable  vis-à-vis  des  réactifs  qui 
cèdent  facilement  leur  oxygène.  Cela  revient  à dire  que 
l’urine  renferme  des  substances  avides  d’oxygène,  telles 
que  l’acide  urique  et  les  corps  de  sa  famille,  les  pigments 
et  d’autres  corps  plus  ou  moins  imparfaitement  connus. 
C’est  ainsi  (pie  nous  avons  décrit  un  procédé  de  dosage  de 
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l’acide  urique  basé  sur  son  oxydation  par  le  permanga- 
nate de  pota-se  en  solution  acide;  l’iode  et  le  brome 
agissent  de  même  et  se  transforment  rapidement  en 
acides  iodhydrique  et  brombydrique,  sous  l’influence  des 
matières  oxydables  de  l’urine. 

C’est  cette  action  du  brome  que  le  professeur  Richet  a 
utilisée  pour  doser  le  décbet  organique  total  de  l’urine, 
ou,  pour  mieux  dire,  pour  doser  son  pouvoir  réducteur. 
Voici  comment  il  opère: 

Si  l’on  traite  un  volume  déterminé  d’urine  par  de  l’eau 
bromée,  lorsque  le  brome  n’est  pas  en  trop  grande  quan- 
tité, il  est  complètement  transformé  en  acide  bromhydrique 
et  on  ne  peut  plus  déceler  sa  présence  par  les  réactifs 
appropriés.  La  quantité  de  brome,  ainsi  combinée  à 
l’hydrogène,  est  évidemment  en  rapport  avec  la  quantité 
d’oxygène  absorbée  par  l’urine  et  peut  servir  à mesurer 
le  pouvoir  réducteur  de  celte  dernière  ; pour  la  connaître, 
le  professeur  Richet  indique  un  réactif  d’une  extrême  sen- 
sibilité. « Si  l’on  agite,  dit-il,  dans  un  flacon  fermé,  du 
brome  en  solution  aqueuse,  de  l’iodure  de  potassium  et 
du  sulfure  de  carbone,  ce  dernier  liquide  s’empare  de 
l’iode  libre  et  prend  une  teinte  violette  intense.  Que  l'on 
vienne  alors  à faire  tomber  goutte  à goutte  dans  le  tlacon 
qu’on  agite  fréquemment,  un  liquide  avide  d’oxygène, 
comme  le  chlorure  stanneux,  par  exemple,  l’iode  dispa- 
raîtra et  le  virage  de  la  teinte  violacée  à la  décoloration 
sera  immédiat. 

Cela  posé,  supposons  que  l’on  connaisse  la  quantité  de 
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chlorure  stanneux  qui  décolore  une  quantité  donnée  de 
brome  et  d’iodure  de  potassium;  si  l’on  a,  au  préalable, 
mélangé  l’urine  avec  un  excès  de  brome,  en  traitant  en- 
suite le  mélange  par  le  chlorure  stanneux,  on  retrouvera 
moins  de  brome  qu’on  n’en  avait  mis,  cette  quantité  de 
brome  qui  a disparu  représente  le  brome  qui  s’est  com- 
biné à l’hydrogène  pour  former  de  l’acide  bromhydrique 
et,  par  conséquent,  qui  a oxydé  les  matières  extractives 
de  l’urine. 

On  prend  50  c.c.  d’urine  qu’on  place  dans  un  flacon  avec 
un  excès  d’eau  broutée,  soit  un  volume  égal  (50  c.  c.), 
d’une  eau  contenant  un  dixième  d’équivalent  (8  gr.)  de 
brome  par  litre.  Il  est  nécessaire  d’ajouter  un  excès  de 
brome.  L’expérience  nous  a montré  que  la  réduction  n’est 
pas  complète,  si  le  brome  n’est  pas  en  grand  excès.  On 
agile,  puis  rapidement  on  ajoute  environ  10  gr.  d’une 
solution  concentrée  d’iodure  de  potassium  et  25  gr.  de 
sulfure  de  carbone.  Alors,  on  fait  tomber  dans  le  mé- 
lange en  agitant  incessamment  le  flacon,  une  solution 
diluée  et  titrée  de  chlorure  stanneux.  On  saisit  ainsi 
exactement  le  moment  où  se  décolore  la  liqueur. 

Je  suppose,  pour  préciser  les  idées,  que  1 c.  c.  de  la 
solution  bromée  réponde  à 1 c.c.  delà  solution  stanneuse. 
Si  les  50  c.  c.  d’urine  ont  été  mélangés  à 50  c.  c.  d’eau 
bromée,  au  lieu  de  trouver  que  50  c.  c.  d'étain  sont  né- 
cessaires pour  décolorer,  on  trouvera,  je  suppose  que 
20  c.  c.  suffisent,  cela  signifie  (pie  50  c.  c.  d’urine  ont 
absorbé  30  c.  c.  d’eau  bromée,  soit  0,24  de  brome,  autre- 
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ment  dit  qu'un  litre  d'urine  absorbe  environ  ü gr.  de 
brome.  » 

Plus  tard,  dans  une  communication  à l’Académie  des 
Sciences,  les  professeurs  Richet  et  Etard  (')  ont  étudié  de 
plus  près  l’action  du  brome  en  solution  acide  et  celle  des 
hypobromites  alcalins  sur  l’urine.  Voici  leurs  conclusions  : 

En  solution  acide , le  brome  n’attaque  ni  l’urée,  ni  la 
créatine,  ni  la  créatinine,  ni  l’acide  hippurique,  ni  la 
xanthine  ; il  attaque  l’acide  urique  et  les  matières  dites 
extractives. 

En  solution  alcaline , le  brome  agit  sur  toutes  les  subs- 
tances précitées. 

Si  donc  on  fait  agir  sur  l’urine  un  bypobromite  alcalin 
et  qu’on  dose  ensuite  l’hypobromite  réduit,  on  connaîtra 
le  pouvoir  réducteur  complet  de  l’urine  par  rapport  à son 
déchet  organique  total. 

Si,  d’autre  part,  sur  la  même  urine,  on  fait  agir  le 
brome  en  solution  acide,  on  connaîtra  son  pouvoir  réduc- 
teur partiel,  par  rapport  à l’acide  urique  et  aux  matières 
extractives. 

On  pourrait  faire  à cette  méthode  du  professeur  Richet 
plusieurs  objections.  Nous  voulons  bien  admettre  que 
l’hypobromite  agit  en  effet  sur  toutes  les  substances  or- 
ganiques de  l'urine,  mais  on  ne  nous  dit  pas  dans  quelle 
proportion  et  suivant  quelles  lois.  Si  l’urée  est  à peu  près 
complètement  décomposée,  on  sait  qu’il  n’en  est  pas  de 


(1)  Richet  et  Eta  h h : Société  de  Biologie,  1882. 
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même  de  la  créatinine,  de  l’acide  urique,  de  la  xanthine, 
etc.  C’est  donc  aller  un  peu  loin  que  de  mesurer  la  quan- 
tité de  déchet  organique  par  le  pouvoir  réducteur  de  l’u- 
rine, vis-à-vis  des  hypobromites. 

On  dit  bien,  il  est  vrai,  que  ce  procédé  est  simple,  d’une 
exécution  rapide  et  suffisamment  rigoureuse  pour  la  cli- 
nique. Nous  ne  voyons  pas  bien  quel  prolit  la  clinique 
pourrait  retirer  de  semblables  méthodes  qui,  pour  être 
simplifiées  en  effet,  ne  sont  cependani  applicables  que 
dans  un  laboratoire.  Aussi,  quoiqu’en  puisse  dire  le 
Dr  Flamant,  le  procédé  de  MM.  Richet  et  Etard  ne  saurait 
être  praticable  au  lit  même  du  malade.  Liés  l’instant  que 
cette  opération  ne  peut  se  faire  utilement  qu’au  labora- 
toire, autant  Ja  faire  par  des  méthodes  exactes,  fussent- 
elles  plus  longues  et  plus  délicates.  A ce  titre,  nous  préfé- 
rons de  beaucoup  le  dosage  de  l’azote  total  par  la  méthode 
de  Ivjeldahl  et  celui  de  l’urée  par  l’hypobromite. 

Nous  devons  toutefois,  du  travail  du  professeur  Richet 
et  de  celui  du  Dr  Flamant,  retenir  quelques  conclusions 
qui  concordent  bien  avec  celles  du  D'  Bayrae,  au  sujet  du 
rapport  azoturique 

La  première  de  ces  conclusions  est  que  chez  différents 
individus,  le  pouvoir  réducteur  de  l’urine  varie  beaucoup, 
mais  qu’il  oscille  dans  de  très  étroites  limites  pour  un 
même  sujet.  Nous  avons  formulé  exactement  la  même 
proposition  au  sujet  du  coefficient  d’utilisation,  ce  qui  re- 
vient à dire  qne  chaque  individu,  même  à l’état  normal, 
utilise  son  azote  suivant  un  mode  qui  lui  est  particulier. 
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Une  autre  conclusion,  également  très  importante,  c’est 
qu’on  ne  saurait  jamais  prévoir,  par  la  richesse  d’une 
urine  en  urée,  l’intensité  de  son  pouvoir  réducteur.  C’est 
dire,  sous  une  autre  forme,  que  le  dosage  de  l’urée  seule 
est  insuffisant  et  n’apprend  rien  sur  l’intensité  des  échan- 
ges organiques.  Nous  avions  déjà  signalé  cette  lacune  et 
insisté  sur  cette  impérieuse  nécessité  de  compléter  le  do- 
sage de  l'urée  par  celui  de  l’azote  total. 


ÉLÉMENTS  NON  AZOTÉS  DE  L’URINE.  - 
CHLORURES.  - PHOSPHATES.  — SÜLFATES 

ETC. 

La  chimie  des  éléments  inorganiques  de  l’urine  est  à 
tous  égards  beaucoup  plys  simple  que  celle  des  corps 
azotés  organiques.  Mais  elle  se  complique  néanmoins  du 
fait  de  la  présence  :1c  ces  dernières  substances  et  néces- 
site, à cause  de  cela,  quelques  précautions  spécialesqui  se- 
raient inutiles  en  chimie  minérale.  Nous  savons  que  les 
sels  les  plus  importants  de  l’urine  sont  des  chlorures,  des 
phosphates,  des  sulfates,  des  hases  minérales  alcalines 
ou  alcalino-terreuses  ; une  portion  au  moins  du  chlore,  du 
phosphore  et  du  soufre  urinaire  peuvent  en  outre  exister 
en  combinaisons  organiques.  La  chimie  permet-elle  de  sé- 
parer avec  exactitude  ces  deux  séries  de  substances  à ra- 
dicaux identiques,  mais  à fonction  tantôt  organique,  tantôt 
minérale  ? C’est  ce  que  nous  allons  étudier  à propos  de 
chacun  d’eux. 


Doxajï*'  alu  chlore  urinaire. 

Nous  n’avons  pas  à décrire  ici  en  détail  tous  les  procé- 
dés de  dosage  du  chlore  : ils  sont  exposés  tout  au  long 
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dans  les  traités  de  chimie  analytique  et  spécialement  dans 
ceux  qui  ont  pour  objet  la  chimie  de  l’urine.  Il  nous  suf- 
fira de  rappeler  sommairement  en  quoi  ils  consistent  et 
de  présenter  quelques  observations  relatives  à leur  appli- 
cation à l’urine. 

Le  dosage  du  chlore  se  fait  soit  par  la  méthode  des  pe- 
sées, soit  par  celle  des  volumes.  Les  procédés  volumétri- 
ques sont  seuls  usités  en  urologie  et  ils  offrent,  lorsqu’on 
s’entoure  de  certaines  précautions  indispensables,  une  ga- 
rantie tout  à fait  suffisante. 

En  principe,  il  ne  faut  jamais  opérer  directement  sur 
l’urine  le  dosage  du  chlore.  Deux  raisons  s’y  opposent, 
la  première  et  la  plus  importante  est  que  l’urine  contient 
toujours  des  matières  organiques  qui  précipitent  les  sels 
d’argent  au  même  titre  que  les  chlorures  et  dont  la  pré- 
sence force  les  résultats  dans  des  limites  souvent  consi- 
dérables. A plus  forte  raison,  cette  manière  de  faire  est- 
elle  contre-indiquée,  si  l’urine  renferme  de  l’albumine. 

Une  seconde  raison  qui  s’oppose  au  dosage  direct,  tient 
à la  coloration  de  l’urine  qui  empêche  de  saisir  nettement 
le  moment  précis  où  se  produit  la  coloration  rouge  brique 
du  chromate  d’argent.  Le  dosage  du  chlore  doit  donc  tou- 
jours se  pratiquer  après  destruction  de  la  matière  orga- 
nique, soit  au  moyen  de  la  calcination,  soit  par  oxydation 
directe. 

Plusieurs  auteurs  exagèrent  beaucoup,  à notre  avis,  la 
longueur  et  les  difficultés  de  la  calcination.  Le  l)r  Flamant 
écrit  dans  sa  thèse  que  ce  procédé  exige  des  manipulations 
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délicates  et  rejette  le  résultat  au  jour  suivant  ; Mercier 
dit  qu’il  est  délicat  et  surtout  long  à cause  de  l’évapora- 
tion de  l’urine  à l’état  d’extrait  sec,  puis  de  cendres. 
C’est  en  vérité  compliquer  les  choses  bien  a plaisir  ; nous 
soutenons  pour  noire  pari,  que  le  dosage  du  chlore  par 
calcination  ne  présente  aucune  difliculté  et  ne  demande 
que  quelques  heures,  sans  aucune  surveillance  d’ailleurs. 
Voici  comment  nous  conseillons  d’opérer  : 

On  prend  un  petit  creuset,  ou  mieux  encore  une  petite 
capsule  en  porcelaine  de  Bayeux,  à fond  très  plat,  dans 
laquelle  ou  mesure  exactement  10  c.  c.  d’urine  ; cela  fait, 
on  additionne  L’urine  de  1 gr.  de  carbonate  neutre  de 
soude  et  de  2 à 3 gr.  de  nitrate  de  potasse  ou  de  soude  bien 
pur,  et  on  place  la  capsule  sur  l’étuve  d’Esbach  dans  la 
partie  destinée  à servir  de  bain-marie.  L’évaporation  se 
• fait  toute  seule  et  n’exige  guère  plus,  en  moyenne,  de 
I heure  à 1 heure  1/2.  Lorsqu’elle  est  terminée,  on  prend 
la  capsule  avec  une  pince  et  on  la  passe  tout  doucement 
à plusieurs  reprises  sur  la  flamme  d’un  Bunsen,  jusqu’à- 
ce  que  le  résidu  soit  bien  sec  et  en  évitant  la  décrépita- 
tion. A ce  moment,  on  peut,  sans  inconvénient,  augmen. 
ter  un  peu  le  feu;  la  masse  noircit,  se  boursoufle  et  linale- 
meut  entre  en  fusion  en  donnant  un  liquide  blanc  verdâtre, 
qui,  par  refroidissement,  se  prend  en  une  masse  cris- 
talline incolore.  L’addition  du  carbonate  de  soude  a pour 
but  d’empêcher  la  perte  du  chlore  mis  en  liberté  pendant 
l’évaporation;  celle  du  nitrate  de  potasse  est  destinée  à 
favoriser  la  destruction  des  matières  organiques. 
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Pour  procéder  maintenant  au  dosage  proprement  dit  du 
chlore,  il  ne  reste  plus  qu'à  dissoudre  le  résidu  dans  un 
peu  d’eau  acidulée  par  quelques  gouttes  d’acide  nitrique 
ou  mieux  d’acide  acétique.  Quelques  chimistes  recom- 
mandent de  faire  cette  opération  en  milieu  rigoureuse- 
ment neutre  (Arthus) ; d’autres  au  contraire,  veulent  une 
liqueur  acide  (Yvon).  Nous  nous  sommes  assuré  que  l’o- 
pération se  faisait  mieux  en  ellet,  en  milieu  acide,  mais 
comme  il  y aurait  inconvénient  à se  servir  de  l’acide  azo- 
tique, a cause  de  la  solubilité  du  chroma  te  d’argent  dans 
cet  acide,  on  aura  recours  à l’acide  acétique,  ainsi  que  l’a 
conseillé  liabuteau. 

Si  l’on  veut  éviter  cette  évaporation  de  l’urine,  bien 
qu’elle  se  hisse  dans  un  espace  de  temps  assez  court  et 
sans  aucune  surveillance,  on  pourra  employer  la  méthode 
de  Denigès  dont  voici  le  manuel  opératoire: 

On  prend  10  c.  c.  d’urine  que  l’on  introduit  dans  un 
ballon  et  qu'on  additionne  de  0,50  de  permanganate  de 
potasse  et  de  2 à 3 gouttes  d’acide  sulfurique  pur;  le  tout 
est  porté  à l’ébullition  jusqu’à  décoloration  de  la  liqueur, 
puis  l’excès  d’acide  est  éliminé  au  moyen  de  carbonate  de 
chaux  chimiquement  pur.  Le  terme  de  la  saturation  est 
indiqué  par  la  cessation  de  l’ellervescence  ; on  ajoute  un 
peu  d’eau  distillée  et  on  jette  sur  un  filtre  de  manière  à 
compléter  avec  les  eaux  de  lavage  un  volume  de  100  c.  c. 
environ,  sur  lequel  on  opère  ensuite  le  titrage  par  la  mé- 
thode ordinaire. 

Enlin  une  troisième  méthode,  qui  permettrait  d’agir 
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directement  sur  l’urine,  consisterait  à aeiduler  celle-ci 
par  l’acide  nitrique,  puis  à y ajouter  un  volume  connu, 
mais  en  excès,  d’une  solution  d’azotate  d’argent.  On  sé- 
pare par  tiltration  le  précipité  argenlique  et  on  a une  li- 
queur contenant  l’excès  d’argent  que  l’on  dose  ensuite  au 
moyen  du  sulfoeyanure  de  potassium,  comme  on  fait  pour 
l’acide  urique. 

Si  la  méthode  de  Denigès  est  aussi  exacte  qu’on  le  pré- 
tend, c’est  évidemment  la  plus  rapide  et  la  plus  commode; 
cependant  nous  nous  servons  toujours  de  la  méthode  par 
calcination  et  nous  nous  en  trouvons  bien. 

Cette  méthode,  grâce  à l’addition  du  carbonate  de  soude, 
qui  lixe  le  chlore,  donne  évidemment  la  total i lé  du  chlore 
urinaire,  que  celui-ci  soit  en  combinaison  fixe  ou  en 
combinaison  organique.  MM.  Berlioz  et  Lépinois  ont 
pensé  qu’en  calcinant  un  volume  connu  d’urine  évaporé 
à sec  sans  addition  de  carbonate  de  soude,  le  chlore  orga- 
nique serait  volatilisé  et  qu'il  ne  resterait  plus  «pie  le 
chlore  fixe.  Ils  opèrent  leur  dosage  sur  le  produit  de  la 
calcination  d’un  même  volume  d’urine,  produit  obtenu 
dans  les  mêmes  conditions,  mais  d’une  part  avec  addition 
et  de  l’autre  sans  addition  de  carbonate  de  soude.  Ils  ont 
toujours  constaté  une  différence  considérable  dans  les 
résultats  fournis  par  ces  deux  dosages  et  l’évaluent  à 
10  ou  40  % du  chiffre  total.  C’est  à cette  différence, 
exprimée  en  chlorure  de  sodium,  qu’ils  donnent  le  nom 
de  chlore  orqanique,  tandis  qu’ils  appellent  coefficient  de 
chloruration  le  rapport  des  chlorures  fixes  au  chlore  total. 
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On  avait  déjà  appliqué  cette  méthode  au  dosage  des 
composés  organiques  chlorés  du  suc  gastrique.  Malheu- 
reusement elle  est  passible  de  plusieurs  objections;  pen- 
dant la  dessiccation  et  surtout  pendant  l’incinération,  une 
partie  de  l’acide  chlorhydrique  provenant  de  la  dissocia- 
tion des  composés  chlorés  organiques  acides,  peut  être 
retenue  par  les  phosphates  monométalliques  d’alcalis  con- 
tenus dans  l’urine.  Inversement,  par  suite  d’une  action 
des  phosphates  alcalino-terreux,  une  partie  des  chlorures 
métalliques  est  décomposée  et  de  l’acide  chlorhydrique 
est  mis  en  liberté.  11  y a ainsi  deux  causes  d’erreur  en 
sens  inverse,  ne  se  compensant  pas  nécessairement  l'une 
l’autre,  et  donnant  lieu  à un  écart  dont  il  n’est  pas  pos- 
sible d’apprécier  l’exacte  valeur. 

D’autre  partiVl.  Lambert  (')  a démontré  qu’il  n’était  nul- 
lement nécessaire  d’admettre,  comme  l'ont  fait  MM.  Berlioz 
et  Lépinois,  que  le  chlore  trouvé  en  moins  dans  le  dosage 
lait  sans  carbonate  de  soude,  préexiste  dans  l’urine  à l’é- 
tat de  chlore  organique.  Rien  en  ellet  ne  justifie  cette 
conclusion,  puisqu’il  est  avéré  que  si  l’on  évapore  une  so- 
lution de  sel  marin  en  présence  d’un  acide  organique  fixe, 
le  produit  de  la  calcination  renferme  toujours  du  car- 
bonate de  soude,  ce  qui  implique  une  décomposition  par- 
tielle du  chlorure  de  sodium. 

Il  faut  donc  s’en  tenir,  pour  le  moment,  au  dosage  du 
chlore  total  exécuté  en  présence  du  carbonate  de  soude 

(I)  Lambert:  In  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1"  mai  94. 


214 


L U Itl. \ K HUMAIN 1£ 


et  du  nitrate  de  potasse  et  évaluer  ce  chlore  en  chlorure 
de  sodium  : c’est  tout  ce  que  l'état  actuel  de  la  chimie 
urinaire  permet  de  faire. 

Il  arrive,  très  fréquemment,  que  les  urines  contiennent, 
en  même  temps  que  des  chlorures,  des  iodures  et  des 
bromures,  chez  les  personnes  qui  font  usage  de  ces  nié 
dicaments.  Ces  sels  étant,  comme  le  chlore,  précipités 
par  le  nitrate  d’argent  à l’état  d’iodure  et  de  bromnre 
d’argent,  on  conçoit  que  le  dosage  du  chlore  serait  consi- 
dérablement faussé  de  ce  chef,  si  l’on  ne  prenait,  au 
préalable,  la  précaution  de  les  éliminer.  Nous  ne  voyons 
aucune  nécessité,  dans  le  cas  particulier  où  l’urine  ren- 
fermerait à la  fois  de  l’iode  et  du  brome,  de  procéder  à 
leur  séparation;  les  méthodes  qui  permettent  de  la  réali- 
ser sont  des  plus  compliquées  et  n’offrent  le  plus  souvent 
aucun  intérêt.  11  est  beaucoup  plus  pratique,  comme  le 
conseille  Mercier,  d'éliminer  en  bloc  ces  deux  substances. 
Voici  comment  on  opère: 

20  c.  c.  d’urine  sont  placés  dans  un  vase  de  bohème  et 
additionnés  d’un  même  volume  d’une  solution  de  sulfate 
de  cuivre  à 10  %.  On  cbautïe  le  tout  vers  100°,  en  faisant 
passer  un  courant  d’acide  sulfureux.  Dans  ces  conditions, 
tout  l’iode  eL  le  brome  passent  à l’état  de  sels  cuivreux, 
sous  forme  d’un  précipité  blanc  jaunâtre;  on  filtre  sur  nu 
filtre  sans  plis,  on  lave  le  précipité  sur  le  filtre  et  on 
complète  le  volume  de  100  c.  c.,  dans  lequel  on  chasse  l'a- 
cide sulfureux  par  ébullition  et,  après  refroidissement,  on 
titre  le  chlore  comme  précédemment. 
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Lo  dosage  de  l'cicide  phosphoriqne  total  se  fait  volume- 
triqucment  au  moyen  d’une  liqueur  titrée  d’urane,  en  pré- 
sence d’une  solution  acétique  d’acétate  de  soude.  La  lin  de 
la  réaction  se  reconnaît  à la  touche  sur  des  gouttes  d’une 
solution  de  (errocyanure  de  potassium  au  dixième. 

Quelques  urologistes,  parmi  lesquels  Mercier,  conseil- 
lent de  se  servir  comme  témoin  de  teinture  de  cochenille 
qui  prend  une  teinte  vert  (dire  lorsque  l’opération  est 
terminée.  Dans  ce  cas,  on  ajoute  une  petite  quantité  de 
teinture  de  cochenille  (ü  c.  c.  °/o'1  «'  'a  solution  d’acétate  de 
soude.  Nous  avons  essayé  celle  méthode  et  nous  avouons 
que,  pour  l’urine  au  moins,  elle  nous  semble  des  plus  dé- 
fectueuses, à cause  de  la  difficulté  qu’il  y a à saisir  le 
moment  précis  où  le  liquide  passe  du  rose  au  vert. 

Heste  enfin  le  procédé  de  dosage  de  l’acide  phospho- 
rique  par  la  pesée,  à l’état  de  pyrophosphate  de  magnésie. 
Cette  méthode  est  excellente  et  n’a  qu’un  inconvénient, 
celui  d’être  plus  longue,  tout  en  n’étant  guère  plus  exacte 
que  la  méthode  volumétrique. 

Tous  les  auteurs  indiquent  des  procédés  de  séparation 
des  phosphates  terreux  et  alcalins.  En  principe,  nous  ne 
voyons  pas  bien,  malgré  les  assertions  de  Mairet,  quel 
intérêt  la  clinique  peut  trouver  à ce  dosage  différentiel. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  est  du 'iniquement  impossible- 
il  y a longtemps  que  la  question  a été  jugée  et  nous  ne 
comprenons  pas  que  certains  urologistes  s'obstinent 
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encore  à décrire  et  à appliquer  cette  méthode.  Dès  1868, 
Byasson  la  condamnait  en  ces  termes: 

« On  trouve  dans  presque  tous  les  traités  qui  traitent 
des  urines,  un  moyen  d’évaluer  séparément  les  phosphates 
alcalins  et  les  phosphates  alcalino-terrcux  en  précipitant 
par  l’ammoniaque:  il  snfTit  de  signaler  ce  procédé  pour 
montrer  combien  il  est  défecteux  et  étant  donné  un  mé- 
lange de  phosphates,  sulfates,  chlorures,  etc.,  de  soude, 
potasse,  chaux,  magnésie,  je  ne  connais  pas  de  moyen  de 
séparer  ces  sels  tels  qu’ils  existent  réellement  » ('). 

Plus  tard,  Cazeneuve,  Oliviero,  Thorion  (-)  ont  continué 
ce  jugement  avec  preuves  à l’appui  ; il  faut  en  particulier 
lire  la  savante  démonstration  qu’en  a donnée  le  Dr  Tho- 
rion dans  son  étude  sur  les  variations  de  quelques  élé- 
ments de  l’urine  sous  l’influence  du  travail  intellectuel. 
En  tin  Bretet,  de  Vichy,  a montré  tout  récemment  qu’aucune 
des  méthodes  employées  pour  la  séparation  des  phos- 
phates en  alcalins  et  terreux  ne  permettait  de  conclure 
qu’ils  existaient  en  etïet  sous  cette  forme  dans  l’urine, 
u Par  ces  méthodes,  dit-il,  on  précipite  du  phosphate 
de  chaux  et  de  magnésie  d’un  liquide  où  l’acide  plios- 
phorique  se  trouve  (avec  d’autres  acides)  en  présence  de 
bases  alcalines  et  terreuses,  dans  un  état  d’équilibre 
variable,  que  vient  modifier  la  présence  de  l’ammoniaque; 

(1)  Byasson  : Thèse  de  Paris,  1868,  p.  35. 

(2)  Cazeneuve::  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1879. 

Oi.iyieuo:  Société  de  biologie,  1 S92 . 

Thoiiio.n  : Thèse  de  Nancy.  1893. 
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mais  rien  n’indi(|ue  que  leurs  éléments  ont  été  éliminés  à 
l’état  de  phosphates  terreux  : le  contraire  est  même  ('-vi- 
dent : le  sang,  qui  est  alcalin,  ne  saurait  apporter  au  rein 
la  chaux  et  la  magnésie  à l’état  de  phosphates;  ces  hases 
arrivent  certainement  à l’appareil  urinaire  à l’état  de  sels 
solubles  ; seulement,  plus  il  en  est  apporté,  plus  l’addition 
d’ammoniaque  à l’urine  précipite  de  phosphates  terreux  ; 
de  sorte  que,  en  fait,  ce  sont  les  bases  terreuses  que  l’on 
dose  » ('). 

On  ne  saurait  mieux  dire,  mais  cela  n’empêchera  pas  de 
continuer  à raisonner  dans  le  vide  sur  les  prétendues  va- 
riations pathologiques  des  phosphates  alcalins  et  terreux 
et  d’évaluer  leurs  mutuels  rapports. 

Un  autre  problème  de  chimie  analytique  se  pose  à pro- 
pos de  l’acide  phosphorique  urinaire  ; c’est  celui  du  phos- 
phore organique.  Nous  devons  en  dire  quelques  mots  à 
cause  de  l’importance  qu’y  attachent  certains  auteurs, 
Alh.  Robin,  en  particulier. 

L’acide  phosphorique  en  elïet  n’est  pas  la  seule  forme 
sous  laquelle  on  puisse  trouver  du  phosphore  dans  l’urine. 
Celle-ci  renferme  encore  du  phosphore  à un  degré  d’oxy- 
dation moins  avancée,  que  l’on  suppose  être  de  l’acide  phos- 
phoglycérique,  et  qu’en  tout  état  de  cause  on  peut  dé- 
nommer, avec  Zuelzer  et  MM.  Lépine  et  Eymonnet,  j>hos- 
jihore  incomplètement  oxydé  (5). 

(1)  Bretet  : la  Répertoire  de  pharmacie,  juin  18J5. 

(2)  Alb.  Robin:  Rulletin  de  l’Acad.  de  Médecine.  7 Septembre  18S7. 
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Le  Dr  Thorion  (')  distingue  ces  deux  formes  d’acide 
phospliorique  sous  les  noms  d’acide  phosjthoiique 
patent  et  d'acide  phosphorique  latent,  Le  premier  cor- 
respond à l’acide  phospliorique  des  pliosphales,  sous 
quelque  forme  chimique  d’ailleurs  qu’il  se  présente 
dans  l’urine  ; il  est  complètement  précipité  soit  par  les 
sels  d’urane,  soit  par  la  mixture  magnésienne.  « Tou- 
tefois, dit  le  Dr  Thorion,  quand  ces  réactifs  ont  épuisé 
leur  action  sur  l’urine,  c’est-à-dire  en  ont  séparé  l’acide 
phospliorique  manifeste,  patent , le  liquide  filtré  renferme 
encore  du  phosphore  dissimulé,  latent,  que  Ton  peut  met- 
tre en  évidence  par  calcination  avec  un  corps  oxydant, 
tel  que  le  nitrate  de  potassium.  Que  Ton  redissolve,  en 
effet,  le  résidu  de  celte  incinération,  que  l’on  réalise  les 
conditions  vouluesde  milieu,  on  obtiendra,  parle  mélange 
magnésien  ou  le  molybdate  d’ammoniaque,  un  précipité 
caractérisant  la  présence  d’acide  phospliorique,  produit 
ou  libéré  par  l’opération.  » C’est  en  ce  sens  qu’Albert 
Robin  appelle  l’acide  phospliorique  des  phosphates,  acide 
phospliorique  préforme  par  opposition  à l’acide  phospho- 
rique  produit . Le  rapport  normal  de  ce  dernier  au  pre- 
mier serait  de  1,75%;  le  rapport,  de  ce  même  phosphore 
incomplètement  oxydé  à l’azote  de  l’urée  seraitde  0,353% 
(Alb.  Robin  : loc.  ci t . ) . 

Nous  savons  comment  on  dose  l’acide  phospliorique 
patent  ou  préformé  ; le  Dr  Thorion  dose  l’acide  phosphori- 


(I)  Thorion  : l.oc.  cil.  p.  ">0  et  suiv. 
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< 1 1 1 e latent  par  la  pesée,  après  calcination,  et  précipitation 
par  le  molybdate  d'ammoniaque. Cette  méthode,  étant  don- 
née surtout  la  minime  proportion  du  phosphore  sur  laquelle 
on  opère,  n’est  pas  d’une  précision  très  rigoureuse,  à 
cause  de  l’incertitude  qui  existesur  la  véritable  formule  du 
phospho-inolybdate  d'ammoniaque,  Ee  Dr  Tborion  estime 
que  I0U  parties  de  ce  composé  représentent  3,!I7  d’anhydride 
phosphorique  et  propose  pour  le  calcul  le  coeflicient  3,1) 
En  opérant  toujours  de  la  même  façon  et  surtout  en  ne 
cherchant  à connaître  que  les  variations  relut i ers  de 
l’acide  phosphorique  latent,  sans  se  préoccuper  outre  me- 
sure de  sa  valeur  absolue,  on  peut  à la  rigueur  s’en  con- 
tenter. Il  n’en  reste  pas  moins  que  ces  méthodes  d'analyse 
sont  très  compliquées  et  ne  sauraient  servir,  à cause  de 
cela,  qu’à  dos  recherches  de  laboratoire.  Elles  donnent  aux 
travaux  de  physiologie  un  très  grand  intérêt,  mais  ne 
sont  malheureusement  pas  praticables  dans  les  analyses 
d’urine  ordinaires. 

Enfin,  il  faut  bien  dire  aussi  que  ces  recherches  de 
chimie  transcendante  ont  un  grave  danger,  celui  de  ser- 
vir de  base  à des  théories  physiologiques  préconçues  que 
rien  de  sérieux  ne  justifie  au  fond.  Que  penser,  par  exem- 
ple, de  toutes  les  recherches  de  Lépine  et  de  ses  élèves, 
MM.  Eymonnet  et  Aubert,  sur  les  variations  pathologiques 
du  phosphore  incomplètement  oxydé,  lorsque  le  Dr  Tbo- 
rion arrive  à cette  conclusion  fort  vraisemblable,  que 
l’acide  phosphorique  latent  pourrait  bien  n’èlre,  en  défini- 
tive, que  de  l’acide  phosphorique  ordinaire  retenu  et  dissi- 
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nulle  par  les  substances  organiques  de  l’urine.  « L’acide 
pliosphoglycérique  ou  le  phosphore  incomplètement  oxydé 
de  MM.  Lépine,  Eyinonnet  et  Aubert,  notre  acide  plios- 
phorique  latent,  ne  correspondent,  en  délinitive,  qu’à  la 
différence  entre  deux  dosages  d’acide  phosphorique,  exé- 
cutés : l’un,  en  présence  de  substances  organiques;  l’autre, 
après  destruction  de  ces  matières.  Il  se  peut  que  la  mix- 
ture magnésienne  en  milieu  organique  ne  produise  pas 
une  précipitation  absolument  complète  de  l’acide  phosplio- 
rique,  dont  une  minime  quantité,  restée  dans  le  liltra- 
tum,  se  retrouve  seulement  après  calcination  » ('). 


Domisc  «les  MmiIrcN  urinaires. 


Le  dosage  du  soufre  urinaire  est  rarement  pratiqué  en 
urologie,  malgré  toute  l’importance  qu’il  pourrait  avoir 
dans  certains  cas.  Cela  tient  sans  doute  à la  longueur  et 
à la  complication  des  opérations  qu’il  nécessite. 

Nous  avons  vu  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage, 
que  le  soufre  passait  dans  l’urine  sous  deux  principales 
formes  : soufre  acide  des  sulfates  et  des  phénols-sulfates 
et  soufre  neutre  ou  incomplètement  oxydé  ; on  désigne 
encore  ces  variétés  de  soufre  urinaire  sous  les  noms  de  : 

Acide  sulfurique  prèformè  ; 

Acide  sulfurique  conjugué  ; 

El  Soufre  incomplètement  oxgdé. 


(1)  Thohion  : Loe.  cit  , p.  96. 
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A chaud,  le  chlorure  de  baryum  précipite  : 

En  milieu  acétique , le  seul  soufre  des  sulfates. 

En  milieu  chlorhydrique,  tou I le  soufre  complètement 
oxydé. 

La  différence  entre  ces  deux  dosages  donne  le  soufre 
sulfo-conjugué,  que  l’on  exprime  comme  celui  des  sulfates, 
en  acide  sulfurique. 

Enfin,  après  calcination  de  l’urine  avec  du  nitrate  de 
potasse,  la  baryte  précipite  la  totalité  du  soufre,  ce  qui 

permettrait  encore  d’avoir  par  différence  le  soufre  incom- 

% 

plètement  oxydé.  (Ou  l’exprime  également  en  acide  sulfu- 
rique.) 

Généralement,  on  commence  par  doser  le  soufre  uri- 
naire lot  al. 

A.  — DoSAGK  OU  SOU  Kit  F.  TOTAL 

On  met  oO  c.  c.  d’urine  dans  un  creuset  ou  mieux  dans 
une  capsule  en  porcelaine  de  Bayeux  de  dimensions  suf- 
fisantes ; on  les  additionne  d’une  pincée  d’un  mélange 
de  4 parties  de  nitrate  de  soude  pur  pour  une  partie  de 
carbonate  de  soude  pur.  On  évapore  au  bain-marie  et  on 
ajoute  au  résidu  une  nouvelle  quantité  du  mélange  oxy- 
dant fil  en  faut  environ  de  15  à 16  gr.),  puis  on  calcine. 
Le  résidu,  dissous  dans  l’eau  distillée  et  acidulé  par  de 
l’acide  chlorhydrique  est  précipite  par  du  chlorure  de 
baryum.  On  lave  par  décantation  avec  les  précautions 
usitées  dans  les  cas  semblables,  on  dessèche  Ij  précipité 
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à l’étuve,  puis  on  le  calcine  et  on  le  pèse.  Le  poids  du  sul- 
fate île  baryte  obtenu  multiplié  par  le  coefficient  0,4206 
donne  le  poids  d’acide  sulfurique  monohydraté  contenu 
dans  les  ;>()  c.  c.  d’urine. 

On  conseille  habituellement  pour  la  calcination  de  l’u- 
rine l’emploi  d’une  capsule  d’argent,  mais  le  Dr  Moreigne 
a démontré  qu’il  était  préférable  de  se  servir  d’une  cap- 
sule de  porcelaine  et  d’employer  pour  la  calcination  le  ni- 
trate de  soude  au  lieu  de  celui  de  potasse.  Lu  effet,  le 
creuset  d’argent  est  attaqué  et  il  se  produit  une  certaine1 
quantité  de  chlorure  d’argent  et  d’argent  réduit. 

B.  — Dosage  du  souche  des  sulfates  et  des  phénols-sulfates. 

100  c.  c.  d’urine  sont  additionnés  de  10  c.  c.  d’acide  chlo- 
rhydrique ; on  chaude  pendant  un  quart  d’heure  a l’ébulli 
lion,  à feu  nu  ; on  ajoute  ensuite  un  excès  de  chlorure  de 
baryum  et  on  continue  à chaulîer  au  bain-marie  jusqu’à  ce 
que  le  sulfate  de  baryte  soit  entièrement  déposé.  Au  bout 
d’un  temps  suffisant,  on  recueille  le  précipité  sur  un 
liltre  et  on  le  pèse,  après  lavage,  dessiccation  et  incinéra- 
I ion. 

On  admet  que  l’acide  sulfurique  sulfo-conjugué  a pour 
principale  origine  la  résorption  intestinale  du  phénol,  de 
l’indolet  du  skatol  formés  dans  l’intestin.  Il  se  trouve 
donc  dans  l’urine  en  quantités  directement  proportion- 
nelles à l’intensité  de  ces  fermentations  et  peut,  jusqu’à 
un  certain  point,  leur  servir  de  mesure. 
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Pour  1 gr.  6S7  d’acide  sulfurique  total,  Robin  a trouvé 
0,100  d’acide  sulfurique  conjugué  et  0,165  de  soufre  in- 
complètement oxydé. 


«I i»  la  chaux  et  c3e  la  nianiiMie. 


Ces  deux  bases  se  dosent  sur  une  même  portion  de  li- 
quide urinaire,  habituellement  sur  200  c.  c.  Nous  jugeons 
inutile  de  décrire  en  détail  la  méthode  employée,  celle-ci 
ne  difïérant  pas  de  celle  qui  se  trouve  décrite  dans  tous 
les  traités  de  chimie  analytique.  Ajoutons  au  surplus  que 
ces  dosages  ne  sont  que  très  rarement  pratiqués  et  qu’ils 
ne  semblent  pas  avoir  une  bien  grande  importance  au 
point  de  vue  pathologique  (')• 


(1)  Le  dernier  Congrès  de  chimie  appliquée  (section  IX)  a voté  les 
conclusions  suivantes  relatives  à la  chimie  de  l’urine  ; 

I"  Dosage  de  l'urée  : Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  et,  en  pre- 
nant toutes  les  précautions  expérimentales  voulues,  le  procédé  de  do- 
sage de  l'urée  par  l’hypobromile  de  soude  est.  pour  la  clinique,  une  mé- 
thode suffisamment  précise. 

2 Dosage  de  l'acidité  ; L’acidité  sera  représentée  par  lu  nombre  de 
centimètres  cubes  de  liqueur  aicalinc  normale; 

L'acidité  sera  déterminée  par  la  louche  au  tournesol. 

3°  Dosage  de  l’acide  urique  : four  le  dosage  rigoureux  de  l’acide 
urique,  le  procédé  Salkowski-Ludwig,  long  et  délirai,  reste  le  procédé 
adopté  par  la  plupart  des  auteurs  ; Pour  le  dosage  pratique  de  l'acide 
urique,  le  procédé  Denigès  réunit  les  garanties  d’exactitude  et  de  rapi- 
dité suffisantes  pour  mériter  d’être  adopté  dans  tous  1rs  laboratoires. 

4’  La  dénomination  de  coefficient  des  oxydations  azotées  est  remplacée 
par  celle  de  rapport  azolurique. 
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MARCHE  A SUIVRE  DANS  L’ANALYSE 
DES  URINES. 

REPRÉSENTATION  DES  RÉSULTATS. 

La  marche  à suivre  dans  la  conduite  d’une  analyse  d’u- 
rine n’est,  pas  indifférente,  surtout  si  l’on  tient  «à  ménager 
son  temps,  tout  en  sauvegardant  l’exactitude  et  la  préci- 
sion des  divers  dosages.  Chacun  arrive  ainsi  à se  créer  une 
méthode  en  rapport,  soit  avec  son  expérience  personnel  1 e 
soit  avec  la  disposition  et  les  ressources  de  son  labora- 
toire ; aussi  ne  saurait-on,  en  pareille  matière,  tracer  des 
règles  absolument  lixes.  Voici,  pour  notre  part,  comment 
nous  procédons. 

Dès  qu’on  est  en  possession  de  l’urine  à analyser,  il 
convient  d’en  déterminer  exactement  le  volume.  Nous  sup- 
posons, bien  entendu,  que  le  malade  aura  préalablement 
fourni  tous  les  renseignements  relatifs  à la  période  pen- 
dant laquelle  les  émissions  ont  été  recueillies  et  d’autre 
part  que  ces  émissions  correspondent  bien  à un  cycle 
total  de  2i  heures. 

La  détermination  du  volume  se  fait  au  moyen  d'une 
éprouvette  de  1000  c.  c.,  divisée  en  dixièmes  de  ccnti- 
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mètres  cubes.  En  même  temps  qu’on  procède  à cette 
détermination  du  volume,  on  note  les  principaux  carac- 
tères organoleptiques,  tels  que  la  couleur,  la  réaction, 
l'odeur,  la  jluidilé,  la  transparence,  la  nature  du  dépôt  et 
du  sédiment,  etc. 

Ce  premier  examen  rapide  et  sommaire  fournit  souvent 
de  précieuses  indications  pour  le  reste  de  l’analyse,  mais 
il  faut  bien  se  garder  de  lien  préjuger  sans  avoir  soumis 
ces  indications  au  contrôle  rigoureux  de  l’expérience. 

La  détermination  de  la  densité  se  fait,  comme  nous  l’a- 
vons indiqué,  en  tenant  soigneusement  compte  de  la  tem- 
pérature. Cette  donnée  de  la  densité  est  par  elle-même 
fort  importante  au  point  de  vue  de  l’analyse,  en  ce  sens 
qu’elle  guide  au  sujet  des  quantités  d’urine  à prélever 
ultérieurement  pour  les  différents  dosages;  elle  peut  éga- 
lement faire  soupçonner  la  présence  du  sucre,  sans  qu’on 
puisse  jamais  pourtant  se  dispenser  d’en  faire  la  re- 
cherche par  les  méthodes  ordinaires. 

Nous  pratiquons  ces  observations  préliminaires  avant  la 
tiltration  de  l’urine;  mais,  par  contre,  nous  n’effectuons 
les  dosages  que  sur  l’urine  fillréeet  bien  limpide, ou,  dans 
certains  cas  particuliers,  sur  l’urine  dont  le  sédiment 
a été  au  préalable  redissous  par  des  moyens  appropriés. 

En  filtrant  l’urine,  nous  conservons  toujours  les 
dernières  portions  qui  restent  sur  le  filtre  pour  les  sou- 
mettre ensuite  à l’examen  microscopique,  avec  les  pré- 
cautions spéciales  que  nous  indiquerons  en  leur  lieu. 

La  première  opération  à exécuter  sur  l’urine  filtrée  est 
l’ürine  humaine  15 
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celle  du  dosage  de  l'acidité,  lorsqu’il  y a lieu  de  le  faire. 
Ce  dosage,  nous  en  avons  donné  la  raison,  ne  doil  jamais 
être  différé,  surtout  lorsque  la  température  est  élevée  ; ne 
pouvant  y procéder  immédiatement  après  l’émission,  il 
faut  au  moins  l’exécuter  avant  que  l’urine  soit  entrée  en 
fermentation  ; il  perdrait,  dans  le  cas  contraire,  une 
grande  partie  de  sa  valeur  et  ne  conserverait  plus  aucune 
signification. 

Cela  fait,  on  prélève  10  c.  c.  d’urine  que  l’on  intro- 
duit dans  une  capsule  de  platine  tarée.  Cette  dernière  est 
placée  dans  l’étuve  chauffée  à -j-  100°  et  l’on  donne  à l’u- 
rine le  temps  de  s’évaporer;  celle  opération  n’exige 
aucune  surveillance.  Le  poids  du  résidu  sec  multiplié 
par  100  donne  le  poids  des  substances  solides,  organiques 
et  minérales:  extrait  sec. 

En  même  temps,  on  mesure  dans  une  petite  capsule  de 
porcelaine  à fond  plat  10  autres  c.  c.  d’urine  auxquels  on 
ajoute  1 gr.  de  carbonate  de  soude  et  3 gr.  de  nitrate  de 
potasse  ou  de  soude.  On  place  le  tout  sur  la  partie  supé- 
rieure de  l’étuve  et  on  laisse  l’urine  s’évaporer.  Le  résidu 
calciné  servira  ensuite  au  dosage  des  chlorures. 

Puis,  on  mesure  10  autres  c.  c.  d’urine  dans  un  ballon 
de  375  c.  c.  de  capacité;  on  y ajoute  10  c.  c.  de  la  solution 
d'oxalate  neutre  de  potasse  et  5 c.  c.  d’acide  sulfurique 
pur  ; on  place  le  ballon  sur  un  brûleur  Bunsen,  muni 
d’une  toile  métallique.  Cette  opération,  qui  doil  servir  au 
dosage  de  l’azote  total,  se  fait  également  toute  seule  et 
presque  sans  surveillance. 
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Après  cette  niise  en  train  des  principaux  dosages,  on 
mesure  exactement  dans  un  ballon  jaugé,  20  ou  100  c.  c. 
d’urine  que  l’on  additionne  d’un  dixième  d’acétate  de 
plomb  liquide.  On  agite  et  on  laisse  reposer.  L’urine  ainsi 
déféquée  servira  au  dosage  de  l’urée,  à la  recherche  et,  au 
besoin,  au  dosage  du  sucre. 

D’autre  part,  dans  un  vase  à précipiter,  on  mesure  oOc.c. 
d’urine,  que  l’on  étend  d’un  égal  volume  d’eau  distillée,  et 
auxquels  on  ajoute  5 c.  c.  de  la  mixture  magnésienne  et 
autant  de  la  solution  ammoniacale  de  nitrate  d’argent.  On 
laisse  le  précipité  se  déposer,  puis  on  le  décante  et  on  le 
lave  à la  trompe.  C’est  le  dosage  de  l’acide  urique , auquel 
on  procédera  ensuite. 

Pendant  que  se  poursuivent  ces  diverses  opérations,  et 
eu  attendant  qu’elles  soient  achevées,  on  peut  procéder 
à la  recherche  des  éléments  anormaux  : albumine , sucre , 
bile,  etc. 

La  recherche  de  ces  divers  corps  est  parfois  assez  déli- 
cate, ainsi  que  nous  aurons  lieu  de  le  dire.  Si  la  présence 
de  l’albumine  était  constatée,  on  pourrait  immédiatement 
en  commencer  le  dosage.  Ce  dosage  doit  toujours  se  faire 
par  la  pesée  directe.  Nous  le  décrirons,  ainsi  que  celui  du 
sucre,  dans  la  troisième  partie  de  ce  livre. 

Jusque  là,  nous  n’avons  fait,  en  quelque  sorte,  que  pré- 
parer l’analyse  et,  comme  nous  l’avons  dit,  la  mettre  en 
train.  Si  le  liquide  destiné  au  dosage  de  l’azote  total  est 
prêt,  c’est-à-dire  complètement  décoloré,  on  relire  le  bal- 
lon du  feu  et  on  y projette,  au  moyen  d’une  pisselte,  quel 
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«lues  centimètres  cubes  d’eau  distillée  chaude  (ne  jamais 
employer  d’eau  froide);  puis,  on  complète  un  volume  de 
130  c.  c.  Ces  50  c.  c.  correspondent  à 10  c.  c.  de  l’urine 
primitive  et  contiennent  tout  l’azote  de  cette  urine  à 
l’état  de  sulfate  d’ammoniaque.  On  en  prélève  10  c.  c., 
correspondant  à 2 c.  c.  d’urine,  que  l’on  sature  avec  de 
la  soude,  comme  nous  l’avons  indiqué. 

Cela  fait,  on  procède  avec  un  bon  uréomètre,  ceux 
d’Huguet,  de  Mercier  ou  le  nôtre,  à trois  dosages  succes- 
sifs d’azote,  en  employant  chaque  fois  la  même  quantité 
d’hypobromite  et  de  glucose: 

a Dosage  sur  deux  c.  c.  de  la  solution  titrée  de  sulfate 
d’ammoniaque  ; 

b Dosage  sur  2 c.  c.  de  l’urine  défé«|uée  par  le  sous- 
acétate  de  plomb  ; 

c Dosage  sur  2 c.  c.  de  l’urine  traitée  par  l’acide  sulfu- 
rique et  représentée  ici  par  10  c.  c.  de  la  solution  ammo- 
niacale. 

Ces  diverses  opérations,  plus  longues  à décrire  qu’à 
exécuter,  sont  indispensables;  on  en  notera  avec  soin  les 
résultats,  en  observant  que  ceux  du  second  dosage  doi- 
vent être  augmentés  d’un  dixième,  par  suite  de  la  dilu- 
tion de  l’urine. 

A ce  moment  de  l’analyse,  l’évaporation  des  chlorures 
est  généralement  terminée;  on  procède  à la  calcination, 
puis  au  dosage  du  chlore  par  le  nitrate  d’argent. 

Les  phosphates  sont  à leur  tour  dosés  par  la  solution 
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d’urane,  sur  50  c.  c.  d’urine.  Puis,  et  toujours  volumétri- 
quement,  on  dose  l’acide  urique  par  le  sulfocyanure  de 
potassium . 

11  ne  reste  plus  alors  qu’à  peser  l'extrait  sece t à le  cal- 
ciner, en  présence  d’un  peu  d’azotate  d’urée,  pour  avoir  le 
poids  des  cendres. 

Enfin  l’examen  microscopique  terminera  la  série  des 
opérations  de  l’analyse. 

Tels  sont  les  dosages  que  l’on  exécute  le  plus  fréquem- 
ment et  qui  suffisent  dans  la  plupart  des  cas,  aux  besoins 
de  la  clinique  la  plus  exigeante.  Si  l’on  veut  y ajouter  ceux 
des  diverses  variétés  de  soufre  et  de  phosphore,  des  bases 
alcalines  et  terreuses,  on  pourra  le  faire  en  se  reportant 
aux  indications  que  nous  avons  données,  et  aussi  en  ne 
perdant  pas  de  vue  ce  que  comportent  de  problèmatique, 
ces  raffinements  de  recherches. 

Telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  l’analyse  de  l’urine 
nécessite  un  ensemble  d’opérations  qui  exigent  un  assez 
long  espace  de  temps  et.  une  somme  considérable  de  tra- 
vail, malgré  la  simplification  des  méthodes  employées. 
Nous  estimons  qu’il  y aurait  danger  à pousser  plus  loin 
cette  simplification  et  à vouloir  exagérer  outre  mesure  la 
rapidité  de  l’analyse. 

Représentation  hes  résultats.  — L’analyse,  une  fois 
terminée,  comment  en  exprimer  les  résultats  ? C’est  là 
une  grosse  question  et,  pour  tout  dire,  un  des  côtés 
obscurs  de  l’urologie.  Bien  des  méthodes  ont  été  pro- 
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posées,  mais  aucune  ne  nous  satisfait  complètement. 

Quelques  auteurs  ont  cherché  à déterminer  la  moyenne 
normale  de  l’excrétion  de  chaque  élément  pour  un  kilo- 
gramme (le  poids  corporel  ; puis,  en  partant  de  ces  don- 
nées théoriques,  ils  ont  cru  qu’il  suffirait  de  multiplier  ces 
unités  uroloijiques  par  le  poids  réel,  ou  plus  ou  moins 
corrigé  en  fonction  de  la  taille  et  de  l’àge,  pour  fixer  a 
priori  ce  que  devrait  être  l’excrétion  normale  d’un  sujet 
quelconque.  La  comparaison  de  cette  urine  idéale  avec 
l’urine  en  examen  s’établit  ensuite,  soit  sous  forme  de  ta- 
bleaux, soit  sous  celle  de  graphiques. 

Nous  avons  montré  combien  était  fantaisiste  ce  mode 
d’appréciation;  sans  rien  enlever  de  leur  valeur  aux  chif- 
fres fournis  par  la  physiologie,  nous  avons  vu  qu’il  était 
impossible,  en  pratique,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas,  de  s’appuyer  sur  eux.  L’analyse  de  l’urine,  telle  que 
la  réclame  le  médecin,  n’est  pas  une  analyse  ayant  pour 
objectif  un  sujet  placé  dans  les  conditions  normales  où  se 
place  le  physiologiste,  mais  bien  un  sujet  soumis  aux 
conditions  ordinaires  de  la  vie  et  dont  l’état,  sans  être 
nécessairement  d’ordre  pathologique,  est  plus  ou  moins 
d’ordre  extra  physiologique. 

Nous  l’avons  dit  et  nous  croyons  devoir  le  répéter 
encore;  il  n’y  a pas  pour  nous  d’urine  normale  absolue , il 
il  a , des  urines  normales  particulières  à chaque  individu  ; 
c’est  en  ce  sens  qu’on  peut  dire  de  l'urine  qu’elle  est 
l’expression  extériorisée  du  processus  nutritif  propre  à 
chaque  organisme. 
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De  cette  conception  de  l’urine  résulte  celte  conséquence, 
que,  dans  l’interprétation  des  données  de  l’analyse,  comme 
dans  celle  d’ailleurs  de  tous  les  autres  éléments  de  diag- 
nostic, il  convient  de  faire  intervenir  un  interrogatoire 
du  malade  dirigé  de  façon  à pénétrer  autant  que  possible 
dans  ses  habitudes  intimes  et  quotidiennes.  Pour  l’urine, 
nous  estimons  que  cet  interrogatoire  doit  surtout  porter 
sur  les  points  suivants: 

Le  volume  de  l’urine  est-il  bien  celui  des  24  heures  ? 

Ce  volume  est-il  ou  non,  habituellement  le  même?  N’a- 
t-il  pas  été  accidentellement  augmenté  ou  diminué  le  jour 
où  l’urine  a été  recueillie? 

Quelle  est  la  nourriture  ordinaire-du  sujet?  Mange-t-il 
beaucoup  de  viande  ou  beaucoup  de  légumes,  ou  à peu  près 
autant  de  l’une  que  des  autre»?  Boit-il  beaucoup  ou  modé- 
rément ? 

Mène-t-il  une  vie  très  active  ou  sédentaire?  L’urine  pré- 
sente-t-elle d’ordinaire,  ou  depuis  peu  seulement,  les  ca- 
ractères particuliers  d’aspect,  de  dépôt,  de  couleur,  etc., 
qu’elle  a le  jour  de  l’analyse?  etc.,  etc. 

Toutes  ces  questions,  et  bien  d’autres  encore  que 
les  circonstances  indiqueront,  sont  indispensables  pour 
éclairer  le  médecin  sur  la  portée  des  résultats  de  l’analyse. 
A titre  documentaire,  on  pourra  y joindre  utilement 
quelques  renseignements  sur  l'àge,  le  sexe,  le  poids  cor- 
porel, etc.,  sans  y attacher  d’ailleurs  une  bien  grande 
importance. 

Cela  posé,  on  se  contentera,  pour  la  représentation  des 
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résultats  analytiques,  de  placer  en  regard  des  moyennes 
générales  relatives  à la  composition  de  l’urine  normale  de 
l’adulte,  les  chilïres  obtenus  pour  l’urine  analysée,  en 
rapportant,  comme  de  juste,  les  unes  et  les  autres  à une 
période  de  24  heures.  Le  seul  examen  de  ce  tableau  com- 
paratif permettra  déjà  de  poser  quelques  conclusions 

utiles,  surtout  si  on  les  appuie  sur  les  renseignements  in- 

% 

diqués  plus  haut. 

Il  y aura  lieu,  par  exemple,  de  constater  soit  une  aug- 
mentation, soit  une  diminution  dans  le  quantum  des  élé- 
ments dosés,  par  rapport  aux  normales;  augmentation  ou 
diminution  qui  pourront  être  soit  absolues,  soit  simple- 
ment relatives. 

Mais  c’est  surtout  la  détermination  des  principaux 
rapports  urologiques  qui  fournira  de  très  précieuses  indi- 
cations. On  exprimera  ces  rapports  dans  un  tableau  spé- 
cial, en  regard  également  des  rapports  normaux.  Nous 
savons  que  les  plus  importants  de  ces  rapports  sont  les 
suivants  ; 

Rapport  azoturique  de  Uayrac  ou  d’oxydation  azotée  de 
Robin  ; 

Rapport  de  l’urée  aux  matériaux  solides  ; 

Rapport  des  matériaux  inorganiques  aux  matériaux  so- 
lides en  bloc  ( coefficient  de  déminéralisation) ; 

Rapport  de  l’acide  urique  à l'urée  ; 

Rapport  de  l’acide  phosphorique  A l’urée  ou  rapport  de 
Zuelzsr  ; 
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Rapport  de  l'acide  phosphorique  à l'azote  total  ; 

Rapport  des  sulfates  à l'urée  ou  à l’azote  total  ; 

Rapports  des  chlorures  à l’urée  ou  à AzT. 

On  pourrait  encore  ajouter  au  besoin  à ces  rapports, 
ceux  de  l’acide  phosphorique  produit  à l’acide  phosphori- 
que total  ou  à l’acide  phosphorique  pré  formé,  ceux  du 
soufre  incomplètement  oxydé  au  soufre  total,  du  chlore 
fixe  au  chlore  organique,  etc.,  etc.  ; mais  nous  savons  qu’il 
ne  faut  pas  trop  s’aventurer  dans  cette  voie  et  qu’à  per- 
dre les  bases  solides  de  la  chimie,  on  perd  aussi  celles  de 
l'exactitude. 

Le  professeur  Huguet  a dressé  un  tableau  très  ingé- 
nieux qui  permet  d’obtenir  avec  la  plus  grande  facilité 
les  rapports  de  tous  les  éléments  de  l’urine  entre  eux  et 
avec  la  normale.  (Voir  page  suivante.) 

Nous  en  empruntons  l’explication  à l’auteur  lui-même: 

« Ce  tableau  se  compose  de  quatorze  raies  horizontales 
graduées  (la  graduation  employée  est  celle  de  la  règle  à 
calcul)  ; la  deuxième  est  consacrée  au  volume  ; la  troi- 
sième à l’acidité  ; la  quatrième  à l’extrait,  etc.  Une  raie 
verticale,  étiquetée  normale  par  litre,  part  du  chiffre  100 
de  la  première  colonne  et  traverse  toutes  les  colonnes  sui- 
vantes en  indiquant  la  quantité  de  chaque  élément  con- 
tenu dans  un  litre  d’urine  normale. 

Comment  se  sert-on  de  ce  tableau?  Quand  l’analyse  est 
terminée,  dans  chaque  colonne,  on  fait  un  trait  vertical 
au  point  convenable  pour  indiquer  les  quantités  trouvées. 
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Si  nous  voulons  savoir  dans  quelle  proportion,  par  rap- 
port à la  normale,  se  trouve  un  élément,  nous  prolon- 
gerons parla  pensée  le  trait  qui  représente  cet  élément 
jusqu’à  la  première  colonne  horizontale  intitulée:  « Pro- 
portions » et  là  nous  n’aurons  qu’à  lire  le  chilïre  désiré. 
Ex.  : Un  litre  d’urinecontenait  10  gr.  d’urée  ; prolongeons 
le  trait  vertical  placé  en  10  dans  la  colonne  horizontale 
de  l’urée  jusqu’à  la  première  colonne  horizontale  ; il  pas- 
sera à la  division  4S  : nous  dirons,  l'urine  examinée  con- 
tient par  litre  les  48/100  d’urée  d’une  urine  normale.  De 
môme  pour  les  autres  éléments. 

Les  résultats  ainsi  obtenus  correspondent  a ce  que  Gau- 
trelet  désigne  sous  le  nom  de  quantités  relatives  ; ainsi 
l’acidité  d’une  urine  peut  être  très  grande  par  rapport  au 
litre,  tout  en  restant  normale  ou  môme  faible  pour  les 
24  heures  : c’est  une  donnée  qui  a bien  son  importance. 

Pour  représenter  les  résultats  des  24  heures,  nous  em- 
ploierons des  traits  verticaux  brisés  j : après  avoir  inscrit 
le  chilïre  de  l’émission  des  24  heures,  nous  mesurerons, 
avec  un  compasou  au  moyen  de  deux  petits  traits  reportés 
sur  un  bout  de  papier,  la  distance  qui  sépare  le  chilïre 
lOOOdu  chilïre  donnant  le  volume  des  24  heures  ; dans  les 
autres  colonnes  horizontales,  nous  marquerons  la  môme 
distance  en  partant  toujours  du  trait  indiquant  l’analyse 
rapportée  au  litre  ; nous  obtiendrons  ainsi  tous  les  chif- 
fres rapportés  aux  24  heures. 

Pour  obtenir  une  ligne  verticale  représentant  la  nor- 
male des  24  heures,  nous  multiplierons  le  coefficient  uro- 
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logique  du  sujet  par  24  ; nous  obtiendrons  ainsi  un  chif- 
fre : nous  le  chercherons  dans  la  ligne  horizontale  affectée 
au  volume;  par  le  point  ainsi  déterminé,  nous  mènerons 
une  verticale,  bille  indiquera  les  quantités  normales  de 
chaque  élément  que  doiL  excréter  le  sujet  en  24  heures. 

Pour  trouver  les  rapports  entre  la  normale  des  24  heu- 
res et  les  chiffres  analytiques,  nous  collerons,  dans  la 
quinzième  colonne  horizontale,  une  bande  de  proportions 
semblable  à celle  qui  est  reproduite  dans  la  première  co- 
lonne, en  ayant  soin  que  le  chiffre  100  coïncide  avec  la 
normale  des  24  heures  : en  opérant,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut  (page  234),  mais  en  se  servant  de  la  der- 
nière colonne  horizontale  et  non  de  la  première,  nous 
trouverons  en  centièmes,  les  rapports  entre  les  chiffres 
trouvés  et  ceux  indiqués  par  la  normale  des  24  heures. 

Il  nous  semble  que  ces  renseignements  suffisent  au  cli- 
nicien, et  il  vaudrait  peut-être  mieux  ne  pas  développer 
davantage  tous  les  calculs  et  chiffres  qui  peuvent  être 
fournis  par  notre  tableau  ; cependant,  comme  le  chimiste 
pourra  en  tirer  parti,  nous  allons  en  indiquer  quelques- 
uns. 

Il  est  facile  de  voir  que  les  rapports  normaux  entre  le 

» 

volume,  l’acidité  et  l’extrait,  sont  représentés  respecti- 
vement parles  chiffres  1000,  21  et  41,0. 

Si  nous  voulons  trouver  la  composition  centésimale  de 
l’extrait  normal,  il  nous  est  facile  en  abaissant  une  ver- 
ticale partant  du  chiffre  100  de  l’extrait,  de  voir  que  l'ex- 
trait contient  : 
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60  parties  de  matières  azotées  ; 

36  — de  sels  ; 

4 - de  matières  ternaires. 

De  la  même  manière,  nous  trouverons  que  100  parties 
de  matières  azotées  renferment  normalement  : 

84  parties  d’urée  ; 

1 ,8  d’acide  urique  ; 

14,  2 de  matières  azotées  diverses  : 

ou  encore  que  100  parties  de  sels  contiennent; 

28  parties  de  chlore  ; 

14  — d’anhydride  phosphorique. 

Les  rapports  normaux  de  l’acide  urique  à l’urée,  du 
chlore  à l’urée,  de  l’anhydride  phosphorique  à l’urée,  de 
l’urée  à l’extrait  (coeflicient  de  Bouchard)  ; de  l’urée  à 
l’azote  total  calculé  en  urée  (coefficient  d’oxydation  de 
Robin,  d’utilisation  de  R.  Muguet,  rapport  azoturique  de 
Bayrac)  sont  donnés  tout  aussi  simplement  : nous  cher- 
chons dans  la  colonne  du  corps  pris  comme  dénominateur 
le  chiffre  100  ; sur  la  même  verticale  nous  trouvons  le 
chiffre  convenable  pour  le  corps  pris  comme  numérateur. 

Voilà  pour  les  rapports  normaux  : il  est  tout  aussi 
simple  de  trouver  les  rapports  des  éléments  dosés.  Nous 
prenons  une  bande  mobile  portant  la  même  graduation 
que  la  colonne  1 : nous  plaçons  le  chiffre  100  sur  le  chif- 
fre indiquant  la  quantité  du  litre  par  corps  pris  comme  dé- 
nominateur: sur  la  même  ligne  horizontale,  nous  cher- 
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chons  le  cliilïre  correspondant  au  poids  du  corps  pris 
comme  numérateur;  en  face,  sur  la  bandelette  mobile, 
nous  trouvons  le  numérateur  de  la  fraction. 

Enfin,  rien  n’est  plus  facile  que  de  déterminer  les  rap- 
ports entre  les  rapports  normaux  et  les  rapports  fournis 
par  l’analyse.  Ex.  : le  rapport  normal  entre  l’acide  plios- 
phorique  et  l’urée  est  de  10/100  ; l’analyse  nous  donne  un 
rapport  de  15/100  ; quelle  est  l’exagération  de  la  propor- 
tion de  l’acide  phosphorique  ? Plaçons  le  cliilïre  100  de  la 
bandelette  mobile  sur  le  chiffre  représentant  la  quantité 
d’urée  par  litre  ; par  le  point  représentant  par  litre  la 
quantité  trouvée  d’acide  phosphorique,  menons  une  ver- 
ticale ; elle  rencontrera  en  un  point  quelconque  la  bande- 
lette mobile  ; ce  point  ;nous  indiquera  le  numérateur  cher- 
ché ; en  l’espèce  nous  trouverons  que  le  rapport  est  de 
150  100  (').)> 

Cette  façon  de  représenter  l’analyse  est  des  plus  origi- 
nales et  a cet  immense  avantage  d’abréger  singulièrement 
les  calculs.  Nous  ne  lui  ferons  qu’un  reproche:  c’est  de 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  détermination  d’un 
coefficient  urologique  qui  est  à nos  yeux  une  pure  chimère. 

11  faut  d’ailleurs  rendre  cette  justice  à la  sagacité  du 
professeur  Huguet  qu’il  est  le  premier  à reconnaître  « qu’il 
ne  faut  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à la  dé- 
termination de  coefficient  urologique  » (2)  et  que  dans  la 
machine  humaine,  la  qualité  des  excréta  prime  de  beau- 


(1)  IIuouet  : Notes  d'urologie,  p.  22  et  suiv. 

(2)  Huguet:  Loc.  cft.  page  19 
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coup  leur  quantité.  Il  y a en  elïet,  suivant  son  heureuse 
expression,  pour  chaque  individu,  un  coefficient  de  vitalité 
personnelle  qui  nous  échappe  absolument. 

Nous  répudions  donc  toute  donnée  numérique  absolue , 
relativement  à l’excrétion  des  éléments  de  l’urine,  que  les 
ch  i 11  res  soient  rapportés  au  litre  ou  au  kilog  de  poids  cor- 
porel, que  ce  poids  lui-même  soit  ou  non  considéré  comme 
poids  réel  ou  comme  poids  actif.  Dans  cet  ordre  d’idée, 
nous  ne  saurions  accepter  que  les  moyennes  larges  et  un 
peu  vagues,  nous  en  convenons,  fournies  par  les  auteurs 
spéciaux,  particulièrement  par  Yvon  pour  la  France.  A ces 
moyennes,  nous  comparons  les  résultats  de  l’analyse,  en 
observant  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  pour  créer 
une  urine  anormale,  deux  conditions  au  moins  sont  indis- 
pensables: 

1“  Que  l’écart  soit  considérable,  entre  les  moyennes  nor- 
males et  l’urine  analysée  ; 

2°  Que  cet  écart  soit,  sinon  permanent,  au  moins  assez 
persistant  pour  indiquer,  non  pas  un  trouble  accidentel 
et  passager,  mais  une  perversion  nutritive  bien  caracté- 
risée. 

Les  mêmes  observations,  cela  va  de  soi,  s’appliquent 
aussi  à l’interprétation  des  rapports  urologiques;  ils  doi- 
vent, pour  être  pris  en  sérieuse  considération,  répercuter 
un  état  morbide  habituel  et  non  pas  seulement  un  désordre 
momentané  et  sans  importance. 

« Il  s’en  faut,  dirons-nous  en  terminant  avec  le  profes- 
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seul-  Arnoznn,  de  Bordeaux,  que  les  troubles  urologiques 
indiquent  nécessairement  une  véritable  maladie  de  la  nu- 
trition. Avant  de  pouvoir  conclure  ainsi,  il  faut  que  l’ana- 
lyse clinique  ait  écarté  les  diagnostics  d’une  série  d’autres 
états  morbides,  où  ces  troubles  urologiques  peuvent  se 
rencontrer.  11  faut  que  le  rein  ne  soit  pas  malade  et  qu’on 
ne  puisse  pas  attribuer  à une  perversion  de  la  sécrétion 
les  modifications  du  liquide  sécrété,  il  faut  que  l’organismq 
ne  soit  pas  sous  l’influence  immédiate  d’un  agent  toxique 
et  infectieux  qui  bouleverse  accidentellement  les  conditions 
de  son  chimisme  intime  et  est  ainsi  responsable  des  dé- 
sordres observés.  Il  faut  enfin  que  dans  l'alimentation  du 
sujet  il  n’y  ait  pas  de  ces  vices  habituels  de  régime,  par 
excès  ou  par  défaut,  qui  fausseraient  a priori  toute  appré- 
ciation des  excréta  » ('). 

(I)  Ahnozan:  lu  Traits  de  thévap.  appliquée,  fascie.  1,  p.  11. 
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URINES  ANORMALES  SANS  ÉLÉMENTS 
PATHOLOGIQUES 

On  désigne  communément  sous  le  nom  d'éléments  pa- 
thologiques des  substances  qui  ne  se  rencontrent  dans 
l’urine  que  sous  l’influence  d’un  état  morbide,  et  qui  n’y 
existent  jamais  dans  les  conditions  normales  ; de  ce 
nombre  sont  : Valbumine,  le  sucre , les  pigments  et  acides 
biliaires,  les  éléments  figurés  du  tissu  rénal,  etc.,  etc. 

Si  l’analyse  qualitative  a démontré  l’absence  de  ces  élé- 
ments pathologiques,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  à 
priori  que  l’on  soit  nécessairement  en  présenced’une  urine 
normale.  On  conçoit  en  effet  que  les  éléments  normaux 
de  l’urine  puissent  subir  dans  leur  excrétion  d’importan- 
tes fluctuations  en  plus  ou  en  moins  qui  créeront  à la 
longue,  si  elles  sont  persistantes,  un  véritable  état  patho- 
logique ou  en  révéleront  l’existence. 

Nous  avons  déjà  insisté,  au  chapitre  précédent,  sur  les 
deux  conditions  nécessaires  à caractériser,  dans  ce  cas 
spécial,  une  urine  anormale. 

La  première  de  ces  conditions  est  que  le  trouble  cons- 
taté dans  le  quantum  des  éléments  dosés  ne  soit  pas 
imputable  à un  régime  ou  à des  conditions  d’existence 
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particulières  ; c’est  ce  que  l’enquête  à laquelle  nous  avons 
conseillé  de  soumettre  le  malade,  avant  l’analyse  de  son 
urine,  révélera  sans  peine.  Prenons  pour  exemple  le  vo- 
lume de  l’urine  excrétée  pendant  24  heures  ; il  est  mani- 
feste que  s’il  s’agit  d’un  sujet  buvant  beaucoup,  ce  volume 
sera  supérieur  à la  normale,  du  fait  seul  de  l’abondante 
ingestion  des  boissons  ; tandis  qu’au  contraire,  le  phé- 
nomène inverse  se  produira  chez  un  sujet  buvant  très  peu. 
De  même  encore,  si  l’examen  de  l’urine  est  fait  pendant 
les  fortes  chaleurs  de  l’été,  chez  une  personne  transpirant 
beaucoup,  on  aura  une  diminution  notable  de  la  quantité, 
une  augmentation  proportionnelle  de  la  densité  et  de  l’a- 
cidité par  concentration  de  l’urine  et  peut-être  aussi, 
comme  conséquence,  une  abondante  précipitation  des 
ura tes,  sans  que  d’ailleurs  ces  indications  sullisent  à 
diagnostiquer  un  état  anormal  de  l’excrétion  urinaire. 

La  seconde  condition  est  que  la  perturbation  quantita- 
tive, accusée  par  l’analyse,  soit  persistante,  et  non  pas 
seulement  momentanée  et  accidentelle.  Après  ce  que  nous 
avons  dit  des  rapports  de  l’urine  avec  les  phénomènes 
nutritifs,  nous  avons  été  amenés  à conclure  que,  de  même 
que  chaque  espèce  d’animal  avait  sa  façon  particulière, 
son  mode  propre,  de  brûler  son  azote  et  ses  hydrates  de 
carbone,  de  même  aussi,  dans  une  même  série  animale, 
chaque  individu  avait  une  nutrition  plus  ou  moins  in- 
tense, plus  ou  moins  parfaite  et,  par  suite,  une  urine  plus 
ou  moins  rapprochée  de  la  normale.  Nous  sommes  allés 
plus  loin  encore  et  nous  avons  dit  qu’à  nos  yeux,  et  à un 
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certain  point  de  vue,  il  n’y  avait  pas,  à proprement  parler, 
de  type  absolu  et  univoque  d’urine  normale,  mais  bien  des 
urines  normales  particulières  à chaque  individu  supposé 
en  état  de  santé. 

Cette  proposition  pourrait,  au  premier  abord,  sembler 
paradoxale,  mais,  en  y réfléchissant,  il  est  facile  de  la  j as- 
ti lier . Il  faut  savoir  qu’en  physiologie  il  n’existe  pas  et  ne 
saurait  exister  déchiffrés  absolus;  les  forces  vitales  ne  se 
traduisent  pas  par  des  formules  algébriques  comme  les 
forces  physico-chimiques  ; on  ne  peut  ici  que  tabler  sui- 
des moyennes,  étant  donné  la  complexité  intrinsèque  des 
phénomènes  vitaux  d’une  part  et  de  l’autre  la  multiplicité 
des  facteurs  qui  les  influencent. 

L’amplitude  de  ces  moyennes,  en  ce  qui  concerne  la  sé- 
crétion urinaire,  est  assez  grande,  pour  qu’on  puisse  con- 
cevoir un  nombre  presque  indéfini  de  types  d’urine  qui, 
bien  que  différents  les  uns  des  autres,  correspondent 
néanmoins  à des  modes  nutritifs  normaux  pour  chaque 
individu  pris  en  particulier.  Mais  si  l’on  peut  raisonner 
de  la  sorte  pour  des  adultes  bien  portants,  que  dire  de 
ceux  qui  ont  une  tare  physiologique  quelconque,  si  mi- 
nime soit-elle  d’ailleurs.  Qui  donc  peut  se  flatter  d’être 
en  état  de  santé  absolue?  Sans  doute,  il  en  est  qui 
naissent,  grandissent  et  vieillissent  normalement,  abou- 
tissant au  terme  suprême  de  la  mort  par  la  simple  usure 
des  organes,  mais  c’est  le  petit  nombre.  Les  autres  évo- 
luent au  contraire  d’une  façon  constamment  pathologique, 
en  scrofuleux,  en  arthritiques,  en  herpétiques,  etc.  S’il  faut 
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admettre  l’hérédité  morale,  à plus  forte  raison  faut  il  se 
résoudre  à confesser  l’hérédité  pathologique. 

Chacun  de  nous  a donc  une  nutrition  propre  à son  état 
particulier  et  par  suite  une  urine  qui  en  est  l’image  et  en 
reflète  les  modalités  ; si  cette  urine  reste  dans  les  limites 
des  écarts  normaux,  on  dira  qu’elle  est  normale.  Si  au 
contraire,  cette  urine  s’écarte  considérablement,  et  d'une 
façon  permanente,  de  la  normale,  il  sera  possible  d’en 
saisir  le  caractère  spécial  et  d’entrevoir  tout  au  moins  le 
vice  morbide  auquel  elle  doit  son  anomalie.  Nous  ne  pré- 
tendons pas,  au  surplus,  que  l’analyse  de  l’urine  puisse 
suffire  à cette  tâche,  mais  qu’elle  y aidera  beaucoup.  « 11 
est  certain,  dit  le  professeur  Arnozan,  que  des  modifica- 
tions urinaires  importantes  et  persistantes  doivent  tou- 
jours faire  soupçonner  un  véritable  état  pathologique  de 
la  nutrition  » . 

Ces  considérations,  qui  sont  vraies,  mais  d’une  applica- 
tion pratique  fort  délicate  lorsqu’il  ne  s’agit  que  d’immi- 
nences morbides  et  de  diathèses  peu  prononcées,  devien- 
nent au  contraire  d’une  interprétation  extrêmement  simple 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’écarts  considérables  et 
permanents  qui  décèlent  un  trouble  organique  profond. 
Ne  pouvant  être  complets  sur  un  pareil  sujet,  nous  énu- 
mérerons cependant  les  principales  variations  quantitatives 
de  l’urine,  qui  correspondent  à un  état  pathologique  dé- 
terminé, que  ce  dernier  soit  d’ailleurs  aigu  ou  chronique 
et  diathésique. 


(1)  Arnozan  : Loc.  cil.,  p.  12. 
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Volume  de  l’urine.  — Les  variations  dans  le  volume 
de  l’urine  correspondant  à trois  cas  principaux  : 

a Polyurie  ; 
b Anurie  ; 
c Oligurie. 

La  Polyurie  est  caractérisée  par  une  augmentation 
anormale  du  volume  de  l’urine  ; il  ne  faut  pas  la  confondre 
avec  la  pollakiurie , qui  consiste  dans  une  envie  fréquente 
d’uriner,  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  le  volume  total  de 
l’excrétion  soit  augmenté. 

On  divise  la  polyurie  de  nature  morbide  en  4 groupes  : 

A.  — Polyuries  par  altérations  des  reins. 

Néphrite  interstitielle, 

Dégénérescence  amyloïde. 

B.  — Polyuries  par  altérations  du  sany  ou  augmenta- 
tion de  la  tension  sanguine:  Diabètes. 

C.  — Polyuries  par  altérations  ou  troubles  fonctionnels 
du  système  nerveux. 

D.  — Polyurie  essentielle. 

Dans  la  néphrite  interstitielle,  la  quantité  d’urine  est 
généralement  de  2 à 4 litres,  quelquefois  de  o à 6 litres  ; 
on  a d’ordinaire: 

De  l’urée. 

I De  l’acide  urique. 

Une  diminution 

1 Des  phosphates. 

\ Des  chlorures. 

quelquefois,  mais  pas  toujours,  de  l’albumine. 
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Dans  la  dégénérescence  amyloïde,  la  quantité  d’urine  est 
également  de  2 à G litres. 

De  l’urée. 


V Des  chlorures, 
albuminurie  fréquente. 

Dans  le  diabète  sucré,  la  polyurie  est  d’ordinaire  en 
rapport  avec  la  quantité  de  sucre,  2 à 4 litres  dans  la 
forme  chronique.  On  a cité  les  chiffres  exceptionnels  de 
GO  et  82  litres. 


Polyurie  azoturique,  caractérisée  par  la  présence  de 
l’urée  en  quantité  anormale.  On  a cité  les  chiffres  de  69  et 
même  120  gr. 

Diabète  minéral,  comprend  la  clilorurie,  la  sulfatnrie,  la 
phosphaturie. 

L’Anurie,  consiste  dans  un  arrêt  de  la  sécrétion  de  l'u- 
rine et  son  défaut  d’écoulement  par  tout  obstacle  siégeant 
au-dessus  de  la  vessie. 

On  distingue: 

L’anurie  par  occlusion  des  ure'ères,  produite  soit  par 
un  calcul,  soit  par  une  tumeur  (anurie  calculeuse  et 
anurie  du  cancer  utérin),  et  l 'anurie  des  affections  rénales 


Diminution  ’ Des  phosphates. 


Augmentation 


De  l’urée. 

De  l’acide  urique. 
De  l’extractif. 
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(certaines  néphrites;,  l 'anurie  nerveuse  (hystérie),  enlin 
V anurie  dyscrasique  et  Y anurie  due  à des  causes  diverses  : 
(brûlures  étendues,  intoxications,  etc.). 

L’Olig'urie  est  caractérisée  par  une  diminution  perma- 
nente dans  le  volume  des  urines: 

Oliyurie  dans  les  maladies  des  reins. 

Congestions  rénales. 

Néphrites  aiguës,  surtout  scarlatineuses. 

Oliyurie  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires. 

Pleurésie. 

Pneumonie. 

Emphysème. 

Oliyurie  dans  les  maladies  du  système  circulatoire. 

Affections  mitrales. 

Asystolie,  etc. 

Oliyurie  dans  les  maladies  des  organes  abdominaux. 

(Intestin,  péritoine,  foie,  estomac,  utérus,  etc. ) 

Oliyurie  dans  les  affections  fébriles, 

Les  dermatoses  (eczéma'. 

Les  affections  du  système  nerveux. 

Les  affections  dyscrasiques  (goutte). 

Les  affections  toxiques. 

Nous  ne  pouvons  qu’énoncer  sommairement  ici  ces 
nombreuses  causes  de  variations  dans  le  volume  de 
l’excrétion  urinaire;  on  se  rapportera,  pour  de  plus 
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amples  détails,  aux  ouvrages  spéciaux  de  médecine  où 
sont  décrites  ces  diverses  alïections. 

Variation*  «l<*  l'urée. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’urée 

Le  diabète  azoturique. 

L’azoturie  sans  polyurie. 

Le  diabète  sucré. 

L’obésité. 

La  gouLle  et  l’oxalurie. 

Les  maladies  du  foie. 

Les  pyrexies. 

Anémies  et  cachexies. 

Alïeclions  des  voix  digestives. 
Alïections  des  reins  (urémie). 
Certaines  alïections  du  foie. 

Rappelons  que,  par  lui-même,  le  dosagede  l’urée  n’a  de 
signification  qu’à  la  condition  d’être  rapporté  à l’urine  des 
21  heures,  en  tenant  exactement  compte  de  la  nature  de 
l’alimentation. 

VuriatioiiH  «le  l'ueiile  urique. 

La  pneumonie. 

La  fièvre  typhoïde 

Augmente  dans  { Les  alïections  hépatiques. 

La  leucémie. 

La  goutte. 


Augmente  dans 


au  contraire,  elle 


Diminue  dans  les  ( 
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Variation»  «le»  chlorure*». 


La  pneumonie. 

1 Le  typhus. 

I La  variole. 

La  rougeole. 

Diminuent  dans  \ La  scarlatine. 

I La  phtisie. 

I L’atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 
I Le  rachitisme. 

1 Le  mal  de  Bright,  etc. 


Augmentent 

dans 


L’accès  de  fièvres  intermittentes. 

La  résorption  d’exsudats  pleurétiques. 
Les  afïections  prurigineuses. 

Le  diabète  insipide,  etc. 


Variation»  «le»  »iill'atc». 


, La  pneumonie. 

Augmentent  dans  ' Le  diabète  sucré. 

I L’eczéma. 


Diminuent  dans  les  affections  rénales. 


Variation»  «le»  phosphate». 

Diabète  pliosphatique. 

Oxalurie. 

Leucémie. 

j Diabète  sucré. 

Augmentent  dans  \ , 

Après  les  crises  d épilepsie. 

Dans  certains  états  cérébraux. 

L’ostéomalacie. 

\ La  tuberculose  pulmonaire. 
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| Pneumonie. 

Diminuent  dans  { Typhus. 

1 J 

f Scarlatine,  etc. 

Nous  nous  bornerons  à ces  quelques  indications  géné- 
rales sur  les  variations  des  principaux  éléments  normaux 
de  l’urine.  Les  renseignements,  fournis  à cet  égard  par 
les  divers  auteurs,  sont  le  plus  souvent  contradictoires  et  il 
est  assez  difficile  de  sc  reconnaître  au  milieu  d’affirma- 
tions si  différentes  les  unes  des  autres.  Cela  tient  sans 
doute  à la  diversité  des  méthodes  d’analyses  employées 
et  aussi  à ce  que  la  plupart  du  temps  ces  analyses  n’ont 
pas  porté  sur  la  totalité  de  l’urine  des  24  heures.  Aussi 
bien,  la  clinique  ne  saurait  tirer  grand  prolit  de  ces  don- 
nées vagues  et  indécises. 

Au  contraire,  les  variations  relatives,  ou  rapports  ont 
une  très  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
troubles  nutritifs,  ainsi  que  nous  l’avons  montré  à plu- 
sieurs reprises.  Nous  signalerons  fout  particulièrement, 
daiis  cet, ordre  d’idées,  les  variations  du  rapport  azotu- 
rique,  celles  de  l’urée  à l’acide  urique,  de  l’urée  aux  phos- 
phates, des  sels  aux  éléments  solides,  etc.,  etc. 

En  étudiant  l’action  de  certains  médicaments  sur  l’urine, 
spécialement  celle  de  l’antipyrine,  le  professeur  Albert 
Robin  a vu  les  rapports  urologiques  se  modifier  profondé- 
ment et  toujours  dans  le  même  sens  pour  chaque  sorte  de 
médicament.  Si,  d’autre  part,  l’étude  de  l’urine  dans 
certaines  affections  a fait  voir  une  perturbation  quelcon- 
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que  des  rapports  urologiques,  il  sera  possible,  au  moins 
théoriquement,  d’opposer  à celte  perturbation  révélée  par 
l’analyse,  une  médication  appropriée.  L’expérience,  entre 
les  mains  d’Alb.  Robin,  a trop  souvent  contirmé  ces  vues 
■fi  priori,  pour  qu’il  soit  possible  de  les  négliger  aujour- 
d’hui. 

Si  donc,  on  constate,  par  l’analyse,  une  perturbation 
importante  dans  les  rapports  urologiques  normaux,  on 
devra  ouvrir  les  yeux  et  rechercher  avec  soin  la  cause 
morbide  susceptible  de  l’engendrer.  Sans  doute,  cette 
constatation  est  surtout  utile  dans  les  états  dialhésiques, 
mais  il  n'est  pas  inditlérent  au  médecin  de  savoir  com- 
ment s’accomplit  la  nutrition  chez  son  malade.  L’analyse 
de  l’urine  ne  servirait-elle  qu’à  cela,  qu’elle  aurait  encore 
sa  raison  d’être  et  sa  justification. 

Mais,  redisons-le,  cen’est  que  parla  comparaison  d’ana- 
lyses successives  que  l’on  pourra  caractériser  une  urine 
anormale.  Comme  la  fixité  de  l’urine  normale  est  consti- 
tuée par  la  fixité  des  rapports  urologiques,  de  même  l'u- 
rine anormale,  au  sens  pathologique,  ne  sera  constituée 
que  par  la  persistance  et  la  fixité  dans  le  trouble  de  ces 
mêmes  rapports.  C’est  dire  une  fois  encore  que  nous  atta- 
chons beaucoup  plus  de  valeur  séméiologique  aux  pro- 
portions relatives  qu’aux  proportions  absolues  des  élé- 
ments urinaires.  C’est  là  seulement  qu’il  convient  de 
chercher  la  qualité  des  échanges  nutritifs,  qualité  qui, 
dans  la  machine  humaine,  prime  de  beaucoup  la  quantité. 

Est-il  besoin  d’ajouter  d’ailleurs  qu’une  anomalie  per- 
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sistante  dans  les  quantités  absolues  et  relatives  des  élé- 
ments normaux  provoque  le  plus  souvent  l’apparition 
d’éléments  pathologiques.  On  connaît,  pour  ne  citer  que 
cet  exemple,  l’albuminurie  phosphaturique  si  bien  étudiée 
et  si  bien  décrite  par  Robin.  Ce  n’est,  en  somme,  que 
pour  la  commodité  de  l’étude  que  nous  séparons  les  urines 
anormales  sans  éléments  pathologiques  des  urines  vraiment 
pathologiques.  En  fait,  les  unes  et  les  autres  se  confon- 
dent habituellement  et  nous  devons  maintenant  étudier 
les  éléments  pathologiques  de  l’urine,  qui,  eux  aussi,  se 
rencontrent  rarement  sans  coïncider  avec  un  trouble  plus 
ou  moins  accentué  des  rapports  urologiques  normaux. 


CHAPITRE  DEUXIEME 


URINES  PATHOLOGIQUES 

Albumine.  — Glucose.  — Bile,  etc.,  etc. 

Recherche  et  dosage  de  ces  éléments. 

Les  éléments  dont  nous  avons  à faire  l’étude  dans  ce 
chapitre,  ne  se  rencontrent  jamais  dans  l’urine  normale 
et,  par  définition,  ne  sauraient  s’y  rencontrer.  Leur  pré- 
sence dans  une  urine,  alors  môme  que  tous  les  autres  élé- 
ments normaux  y seraient  en  proportions  convenables, 
suffit  à révéler  un  état  pathologique,  soit  de  l’organisme 
entier,  soit  d’une  partie  seulement  ou  même  d’un  seul  or- 
gane ; c’est  ce  qui  constitue  l'urine  pathologique  propre- 
ment dite. 

Nous  étudierons  surtout,  au  point  de  vue  de  l’excrétion 
urinaire  : 

L’albumine  ; 

Le  sucre  ; 

Et  la  bile. 

en  nous  bornant  toutefois  à des  généralités  pratiques  et  à 
quelques  observations  personnelles. 
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I . — Aliiumine 


L’albumine  est,  de  toutes  les  substances  pathologiques, 
celle  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  l’urine, 
à tel  point  que  certains  auteurs  ont  pu  soutenir  qu’elle  s’y 
trouvait,  même  à l’état  normal  (Klengden  et  Senator). 

Nous  ne  saurions,  pour  notre  part,  souscrire  à cette 
thèse  et  nous  considérons  l’albuminurie  comme  un  phé- 
nomène essentiellement  pathologique  ; la  recherche  de  l’al- 
bumine doit  donc  toujours  être  effectuée  avec  le  plus  grand 
soin,  alors  même  qu’on  n’aurait  aucun  motif  d’en  soup- 
çonner la  présence  dans  une  urine. 

Disons,  tout  de  suite,  que,  sans  être  particulièrement 
difficile,  la  recherche  de  l’albumine  dans  l’urine  nécessite 
pourtant  une  certaine  habitude  et  un  ensemble  de  minu- 
tieuses précautions.  Voici  comment  nous  conseillons  d’o- 
pérer. 

La  première  condition  est  d’agir  sur  un  liquide  absolu- 
ment limpide;  il  faut  donc  filtrer  l’urine  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  obtenu  cette  parfaite  limpidité.  D’autre-part,  on  s’as- 
surera que  l’urine  a une  réaction  nettement  acide;  si  elle 
était  alcaline  ou  neutre  il  faudrait  l’acidifier,  avec  la 
quantité  strictement  nécessaire  d’acide  acétique;  ou 
mieux,  comme  nous  le  verrons,  d'acide  trichloracétiquc. 

Action  de  la  Chaleur.  — On  prend  deux  tubes  à essai 
de  même  grandeur,  que  l’on  remplit  à moitié  d’urine  bien 
limpide  et  l’on  chauffe  l’un  d’eux  seulement  dans  la  moitié 


Ult INES  PATHOLOGIQUES 


257 


supérieure  du  liquide.  S’il  ne  se  produit  aucun  trouble, 
on  le  constate  facilement  par  la  juxtaposition  des  deux 
tubes,  surtout  en  les  observant  à la  lumière  diffuse  et 
mieux  encore  devant  une  surface  noire.  Dans  le  cas  con- 
traire, celui  oii  il  se  produirait  un  trouble,  si  léger  fut-il, 
on  ajoute  une  ou  deux  gouttes  d’acide  tricliloracétique.  Si 
le  trouble  disparait,  c’est  qu’il  était  dû  à des  phosphates  et 
carbonates  terreux  ; s’il  persiste,  on  peut  conclure  à la 
présence  de  l’albumine. 

On  emploie  l’acide  tricliloracétique,  de  préférence  à ba- 
cille acétique,  depuis  que  M.  Patein,  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  Lariboisière,  a fait  voir  que  l’acide  acétique 
jouit  de  propriétés  dissolvantes  à l’égard  des  matières  al- 
buminoïdes, quand  il  est  en  excès;  et  d’autre  part,  qu’il 
existe  une  forme  d’albumine  intermédiaire  entre  les  se- 
rines et  les  peptones,  qui  est  incoagulable  par  la  chaleur 
en  présence  d’acide  acétique  (')  . 

D’après  Boymonil,  l’acide  tricliloracétique  précipite  tou- 
tes les  variétés  d’albumine,  sauf  les  peptones.  On  se  sert 
habituellement  d’une  solution  au  quart  d’acide  cristallisé 
dans  de  l’eau  distillée,  soit  1 d’acide  pour  3 d’eau  (!)  . 

Mélui  conseillait,  dans  les  cas  douteux,  de  saturer  l’u- 

(1)  Cf.  Patein:  In  Ile  vue  générale  de  clinique,  31  août  I80.:>. 

(2)  L’acide  tricliloracétique  précipite  également  les  alcaloïdes,  mais  le 
précipité  disparaît: 

1"  Par  dilution  dans  l'eau  ; 

2°  Par  la  chaleur  ; 

3°  Par  addition  d’alcool  ; 

4'  Par  un  excès  de  cel  acide. 

l’uui.nk  huai  aine 
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rine  par  du  sulfate  de  soude,  puis  de  Paciduler  par  l’acide 
acétique  et  de  porLer  ensuite  à l’ébullition.  Le  docteur 
Patein  rend  l’urine  à peine  acide  par  l'addition  de  deux 
gouttes  d’acide  acétique  dilué  au  1/10  et  s’assure,  après 
l’ébullition,  que  le  liquide  liltré  ne  précipite  ni  par  l’acide 
azotique,  ni  par  l’ébullition  après  saturation  avec  le  sul- 
fate de  soude. 

Action  de  l’acide  azotique.  — On  verse  l’urine  dans  un 
verre  à pied  conique  (une  llùle  à champagne  convient  très 
bien),  puis,  au  moyen  d’une  pipette,  on  fait  arriver  au  des- 
sous de  l’urine  une  certaine  quantité  d’acide  nitrique,  en- 
viron 10  c.  c.,  en  ayant  bien  soin  que  les  deux  liquides  ne 
se  mélangent  pas.  S’il  y a de  l'albumine,  il  se  forme,  sui- 
vant sa  proportion,  soit  un  nuage,  soit  une  couche  blan- 
châtre d’épaisseur  variable,  à la  surface  de  'contact  de  l’a- 
cide et  de  V urine. 

Ce  procédé  peut  donner  lieu  à deux  causes  d’erreur.  Le 
trouble  peut  être  dû  en  effet,  soit  à de  l’acide  urique,  soit 
à un  excès  d’urée,  en  dehors  de  l'albumine.  Mercier,  qui 
a fai L une  élude  très  approfondie  de  l’action  de  l’acide 
azotique  sur  l’urine,  fait  remarquer  que  l’anneau  urique 
est  toujours  situé  à un  ou  deux  centimètres  au-dessus  de 
la  surface  de  contact  des  deux  liquides,  tandis  que  Pan- 
neau d’albumine  se  forme  à la  jonction  même  de  ces  li- 
quides. De  plus,  l’anneau  urique  disparait  par  la  chaleur, 
vers  40  à 50°,  tandis  que  la  chaleur  coagule  au  contraire 
l'albumine  et  par  suite  accentue  la  formation  de  Panneau. 
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Quant  à l’anneau,  dû  à un  excès  d’urée  et  formé  par  des 
cristaux  d’azotate  d’urée,  il  a un  aspect  cristallisé,  dillicile 
à confondre  avec  l’albumine  coagulée.  De  plus,  ces  cris- 
taux d’azotate  d’urée  occupent  dans  le  verre  la  zone  infé- 
rieure à l’urine  et  nagent  au  milieu  même  de  l’acide  azo- 
tique. 

Tout  récemment,  au  congrès  français  de  médecine  in- 
terne tenu  à Nancy  en  août  1896,  M.  G.  Linossier  a pré- 
senté quelques  observations  intéressantes  sur  le  pronostic 
clinique  de  l' albumine  rie,  d’après  les  conditions  dans  les- 
quelles se  produit  la  réaction  précédente,  dite  réaction  de 
Heller.  Voici  ses  conclusions  : 

1“  Vitesse  de  production  de  l'anneau.  — Moindre  est  la 
quantité  d’albumine,  plus  l’anneau  se  forme  lentement 
(entre  trois  et  cinq  minutes  si  la  proportion  est  de  0,003 
pour  100  d’après  Brandberg,  qui  a fondé  sur  ce  fait  un 
procédé  de  dosage).  Mais,  dans  certains  cas,  le  retard  dans 
la  production  de  l’anneau  est  plus  grand  que  ne  le  com- 
porte la  proportion  de  l’albumine.  11  est  arrivé  à tous  les 
médecins  de  conclure,  après  essai,  à l’absence  d’albumine 
dans  une  urine,  et,  un  instant  après,  en  jetant  un  coup 
d’œil  sur  le  verre  à réaction,  abandonné  à lui-même, 
d’y  constater  la  présence  d’un  anneau  albumineux  très 
net. 

2°  Aspect  de  l’anneau.  — L’anneau  qui  se  forme  dans 
une  urine  de  brigbtique  est  opaque,  très  nettement  limité 
sur  ses  deux  faces.  Dans  d’autres  urines,  l’anneau  est 
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plus  épais,  pour  la  même  quantité  d’albumine,  moins 
opaque,  bien  moins  nettement  limité. 

3‘  Situation  de  l'anneau.  — L’anneau,  dans  l’urine  de 
brighliquc,  se  produit  presque  exactement  au  point  de 
contact  de  l’acide  azotique  et  de  l’urine.  Dans  d’autres 
urines,  il  se  forme  plus  haut,  et,  à cette  occasion,  je  fais 
observer  que  très  saucent  on  considère,  comme  anneaux 
d’acide  urique  à cause  de  leur  position  dans  le  verre  à 
expériences,  des  anneaux  constitués  en  réalité  par  de  l'al- 
lmmine. 

Le  retard  dans  la  formation  de  l'anneau,  son  opacité 
moindre , sa  diffusion  plus  grande,  sa  formation  dans  la 
partie  élevée  du  verre  à expériences,  sont  des  signes  de  pro- 
nostic favorable. 

Tous  ces  caractères  réunis  constituent  la  physionomie 
de  l’albumine.  Ils  sont  beaucoup  plus  cliniques  que  chi- 
miques. Ils  ne  prouvent  en  rien  une  différence  dans  la 
constitution  des  albumines  précipitées,  ils  peuvent  être 
seulement  la  conséquence  de  différences  dans  la  constitu- 
tion de  l’urine  où  se  fait  la  précipitation,  mais,  peu  importe 
si  les  conclusions  auxquelles  ils  conduisent  sont  exactes. 

A ce  point  de  vue,  ils  ne  sont  pas  infaillibles  plus  que 
la  plupart  des  symptômes  cliniques  ; isolément,  ils  n’ont 
qu’une  valeur  médiocre;  groupés,  ils  en  acquièrent  assez 
pour  qu’on  puisse  tirer  de  leur  observation  un  bénéfice 
sérieux  (’). 


(1)  l’resse  médicale  du  19  août  1896. 
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Nous  estimons,  pour  notre  part,  que  tous  les  caractères 
requis  par  M.  Linossier  comme  signes  de  pronostic  favo- 
rable, sont  surtout  des  signes  de  proportions  minimes 
d’albumine.  Par  contre,  y a-t-il  toujours  et  nécessaire- 
ment une  corrélation  entre  l'albuminurie  minima  et  un 
pronostic  favorable?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

Réactif  de  Ta:;;ikt.  — Le  réactif  de  Tanret,  qui  n’est 
autre  qu’une  solution  d’iodhydrargyrate  de  potassium, 
est  certainement  le  plus  sensible  et  le  plus  précieux 
réactif  de  l’albumine.  Le  professeur  Jaccoud,  dans  une  de 
scs  cliniques,  citée  par  Yvon,  lui  fait  un  reproche  de  cette 
extrême  sensibilité,  mais  bien  à tort. 

En  fait,  le  réactif  de  Tanret  précipite,  outre  l’albumine 
vraie  ou  sérine,  1 acide  urique,  les  alcaloïdes  et  les 
peplones  et  quelques  médicaments,  en  première  ligne 
Yantipyrine.  Mais  ces  substances  se  redissolvent  toutes  à 
chaud  ou  par  addition  d’alcool.  Le  mode  opératoire  est 
donc  fort  simple  : mettre  de  l’urine  filtrée  dans  un  tube 
à essai  et  y verser  un  excès  de  réactif;  s’il  se  forme  un 
précipité  ne  disparaissant  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l’al- 
cool, c’est  (pie  l'urine  est  albumineuse. 

Nous  commençons  toujours  les  recherches  de  l’albu- 
mine par  l’emploi  du  réactif  de  Tanret;  si  le  résultat  est 
franchement  négatif,  il  est  tout  à fait  inutile  de  procéder 
à d’autres  essais;  si  au  contraire  il  est  positif,  il  est 
prudent  de  le  contrôler  par  d’autres  réactions. 

Pour  déceler  de  très  faibles  quantités  d’albumine,  le 
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professeur  Bouchard  conseille  d’opérer  de  la  façon  sui- 
vante: mettre  au  fond  d’un  tube2  à 3 c.  c.  de  réactif,  puis 
faire  couler  lentement  l’urine  limpide  le  long  des  parois 
du  tube  ; à la  jonction  des  deux  liquides,  il  se  forme  un 
disque  plus  ou  moins  épais  et  plus  ou  moins  opaque,  sui- 
vant la  quantité  d’albumine  précipitée.  Le  disque  indique 
par  exemple,  de  5 à 10  milligrammes  par  litre  quand  il 
est  bleuâtre  et  très  mince;  à 10  centigrammes  par  litre, 
il  se  fait  déjà  des  grumeaux  extrêmement  lins,  par  repos 
de  l’urine  traitée  par  le  réactif  et  chauffée. 

Le  réactif  de  Tanret  se  formule  comme  il  suit: 


Iodure  de  potassium  pur 3.22 

Bichlorure  de  mercure 1.33 

Acide  acétique  cristallisable 20  c.  c. 

Eau  distillée  ad 100  » 

même  réactif  plus  concentré, 

Iodure  de  potassium 3.22 

Bichlorure  de  mercure 1.33 

Acide  acétique 20 

Eau  distillée,  ad 64 


Nous  nous  bornerons  à ces  réactions  largement  sulïi- 
santes  pour  la  recherche  de  l’albumine;  si  l’on  tient  à 
recourir  à d’autres  moyens,  on  aura  le  choix  entre  les 
réactifs  d’Esbach  (solution  citrique  d’acide  picriquc),  ce- 
lui de  Méhu  (réactif  acéto-pbénique)  ou  encore  le  ferro- 
cyanure  de  potassium  en  solution  acétique.  « La  chaleur, 
dirons-nous  avec  le  Dr  Patein,  permet  de  déceler  les  moin- 
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dres  traces  d’albumine,  quand  on  prend  bien  toutes  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées  ('). 

\I.  .loi les  a indiqué  tout  récemment  un  nouveau  réactif 
de  1’t.lbuminc  qui  serait,  parait-il,  d’uno  extrême  sensibi- 
lité et  permettrait  de  la  déceler  dans  une  urine  n’en  ren- 
fermant que  1/120,000.  Ce  réactif  se  formule  ainsi: 


Pour  caractériser  l’albumine,  on  acidifie  par  1 c.  c. 
d’acide  acétique  à 00  p.  100,  4 à üc.c  de  l’urine  préala- 
blement filtrée,  on  y ajoute  4 c.  c.  du  réactif  et  on  agite. 

Pour  ne  pas  être  induit  en  erreur  par  la  mucine  que 
l’urine  peut  renfermer,  on  fait  un  second  essai  comparatif 
avec  une  même  quantité  d’urine  acidifiée  par  l’acide  acéti- 
que mais  dans  lequel  on  remplace  le  réactif  par  une  égale 
quantité  d’eau.  Par  comparaison  des  deux  essais,  on  re- 
connaît sûrement  la  présence  de  l’albumine  (s). 

Mercier  (')  a dressé  un  intéressant  tableau  des  réactions 
de  quelques  corps  qui  peuvent,  jusqu’à  un  certain  point, 
être  confondus  avec  l’albumine.  Nous  le  reproduisons  ci- 
contre  : 


Sublimé  corrosif. 
Acide  succiniquo. 
Chlorure  sodique. 
Eau  distillée..  . 


(1)  Patein  : I.oc.  citât. 

(2)  Journal  de  l’Iiarmacie  et  de  Chimie.  1"  mai  1896. 

(1)  Mercier  : Guide  pratique  pour  l'analyse  des  urines,  p.  139. 
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Dosage  de  l’albumine.  — Los  procédés  de  dosage  de 
l’albumine  sont  pondéraux  ou  volumétriques.  Ces  der- 
niers sont  tous  ou  mauvais  ou  peu  pratiques. 

La  seule  méthode  vraimentexactc  et  recommandable  est 
la  pesée  directe,  après  coagulation  par  la  chaleur.  On 
prend  une  certaine  quantité  d’urine  lillrée,  selon  la  pro- 
portion d’albumine  indiquée  par  la  recherche  qualitative 
(23,50  ou  100  c.  c.)  que  l’on  place  dans  une  capsule  de 
porcelaine  sur  un  feu  doux,  en  remuant  constamment 
avec  mii  agitateur,  jusqu’à  ébullilion.  A ce  moment,  on 
ajoute  quelques  gouttes  d’acide  trichloracétique,  on  main- 
tient l’ébullition  pendant  une  demi-minute  environ  et  on 
jette  sur  un  filtre  double  équilibré,  en  se  servant  de  papier 
à filtration  rapide.  Le  précipité  est  ensuite  soigneusement 
lavé,  desséché  à l’étuve  à -}-  100®  et  enfin  pesé. 

Mercier  a fait  sur  ce  dosage  de  l'albumine  par  la  coagu- 
lation à chaud  et  la  pesée,  des  remarques  très  intéressan- 
tes que  nous  devons  signaler. 
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Il  a observé  que,  pour  avoir  des  résultats  constants,  il 
ne  faut  jamais  avoir  à peser  plus  de  100  à loO  milligram- 
mes d’albumine  sèche  ; il  résulte,  par  conséquent,  de 
cette  observation,  que  le  volume  du  liquide  à employer  est 
sous  la  dépendance  de  la  teneur  en  albumine  qu’aura  dé- 
montrée préalablement  un  essai  approximatif  ; l’expérience 
permet,  du  reste,  de  faire  celte  approximation  avec  une 
assez  grande  exactitude. 

Pour  que  la  coagulation  s’elîectue  toujours  dans  les 
mêmes  conditions,  il  deviendra  donc  nécessaire  d’employer, 
pour  les  urines  riches  en  albumine,  une  quantité  de  li- 
quide. primitif  très  minime,  soit  10  c.  c.  (ou  même  quel- 
quefois moins),  et  de  compléter  le  volume  total  à environ 
50  c.  c.  par  l’eau  distillée.  Mais  alors  il  peut  arriver  que 
ce  liquide,  primitivement  riche  en  albumine,  dilué  dans 
des  proportions  convenables  pour  pouvoir  effectuer  le  do- 
sage de  l’albumine,  se  coagule  mal  par  la  chaleur,  et  laisse 
échapper  dans  le  liquide  liltré  une  notable  quantité  d’al- 
bumine, décelable  par  tous  les  réactifs  de  ce  corps. 
D’autre  part,  si  l’on  effectue  la  coagulation  sur  la  même 
urine,  mais  sans  dilution  préalable,  on  obtient  un  magma 
beaucoup  trop  volumineux  pour  pouvoir  être  lavé  suffi- 
samment. 

M.  Mercier  ajoute  alors  au  mélange  une  certaine  quan- 
tité de  chlorure  de  sodium,  environ  1 gr. 

En  opérant  de  la  sorte,  la  coagulation  par  la  chaleur  est 
complète,  et  le  liquide  liltré  ne  contient  plus  la  plus  petite 
quantité  d’albumine  : mais  il  faut  pousser  les  lavages  à 
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1 eau  distillée  bouillante  jusqu’à  ce  que,  au  moyen  du  ni  • 
L ua I e d’argent,  on  ne  constate  plus  trace  de  chlorures  dans 
le  liquide  tiltré.  C’est  alors  seulement  qu’on  lave  à l’alcool 
pur,  et  qu’on  porte  à l’étuve  le  filtre  essoré. 

La  particularité  que  l’on  vient  d'indiquer  ne  se  pré- 
sente qu’avec  des  urines  très  chargées  d’albumine. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’apprécier  nous-müne  le 
bien  fondé  de  ces  observations  à propos  d’une  urine  qui 
renfermait  de  19  à 20  gr.  d’albumine  par  litre.  Ces  cas 
sont  exceptionnels,  il  est  vrai,  mais  il  est  utile  de  les  si- 
gnaler. 

On  peut  encore  doser  l’albumine  par  la  pesée,  soit  à 
l étal  de  picrate  d’albumine  (méthode  pondérale  d’Esbach). 
soit  a l’état  de  phénate  d’albumine  (méthode  de  Mélm). 

Les  méthodes  volumétriques  recommandées  pour  le  do- 
sage de  l’albumine  sont  toutes  mauvaises.  Nous  ne  parle- 
rons que  pour  mémoire,  de  celle  de  Brandbcrg,  basée  sur 
la  dilution  d’urine  et  d’eau  nécessaire  pour  obtenir  la 
réaction  de  l’acide  azotique  sur  l’urine  dans  un  temps 
déterminé  (trois  minutes). 

Le  procédé  volumétrique  le  plus  répandu  est  celui 
d’Esbach.  connu  aussi  sous  le  nom  de  méthode  des  dépôts. 
Mercier,  Iluguet  et  plusieurs  autres  urologislcs  ont  établi 
d’une  façon  indiscutable  la  fausseté  de  cette  méthode.  Le 
professeur  Iluguet  conclut  de  ses  expériences  que  : 

1°  L'albuminimètre  d’Esbach  donne  des  résultats  erro- 
nés, pouvant  varier  de  1/3  à 3/1  des  quantités  indiquées 
par  les  pesées  ; 
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2"  Qu’il  ne  peut  môme  pas  servir  à suivre  les  variations 
de  l’albumine  chez  un  même  sujet. 

Nous  insistons  particulièrement  sur  cette  dernière  con- 
clusion, car  Yvon  est  moins  sévère  et  reconnaît  que  l'al- 
bu minimètre  d’Esbach  permet  de  suivre  cliniquement  les 
variations  de  l’albumine  chez  un  même  malade.  « On  ne 
saurait  trop  rappeler,  dit  à propos  de  cette  méthode  le 
Dr  Patein,  que  la  constance  du  rapport  entre  le  poids  de 
l’albumine  et  le  volume  qu’elle  occupe,  lorsqu’elle  est  en 
suspension  dans  un  liquide,  n’est  qu’une  illusion  et  que  le 
tube  d’Esbach  peut  être  la  cause  d’erreurs  considérables.  » 

Cette  unanimité  des  savants  dans  la  condamnation  de  la 
méthode  des  dépôts,  n’empêchera  pas  de  longtemps  encore 
qu’on  se  serve  à outrance  du  tube  d'Esbach.  N'cst-ce  pas 
un  procédé  clinique  et  la  clinique  a-t-elle  besoin  tou- 
jours... d’exactitude? 

Une  autre  méthode  volumétrique  de  dosage  de  l’albu- 
mine a été  décrite  par  Tanrct  et  repose  sur  l’emploi  de 
son  réactif.  Celui-ci  est  dosé  de  telle  sorte  (formule  con- 
centrée) qu’une  goutte  coagule  cinq  milligrammes  d’albu- 
mine par  formation  d'un  composé  délini  d’iodo-allniminate 
de  mercure.  Nous  ne  décrirons  pas  en  détail  cotte  méthode 
à laquelle  on  peut  faire  plusieurs  reproches  sérieux,  et 
nous  lui  préférons  de  beaucoup  la  pesée  directe. 

Nous  avons  supposé  jusqu’à  présent  qu’il  n’y  avait  lieu 
de  rechercher  dans  l’urine  qu’une  seule  variété  d’albu- 
mine; en  pratique,  c’est  en  clîet  à cela  que  se  borne  le 
rôle  de  l’analyse.  Mais  il  faut  savoir  qu’en  réalité  les 
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choses  sont  beaucoup  plus  compliquées  et  qu’il  y a souvent 
lieu  de  distinguer  outre  la  sérine  ou  albumine  proprement 
dite  (albumine  du  sérum),  la  (jlobuline  (paraglobuline- 
hydropisine),  et  les  propeptones  (peptones  diverses  inter- 
médiaires entre  la  sérine  et  la  peptone  proprement  dite, 
Voici,  d’après  Mercier,  quelques-unes  des  principales 


réactions  différentielles  de  ces  corps  : 


HÉACTIFS 

SERINE 

on  albumine 
dite  normale 
on  alb.  du 
sang 

ou  alb.  brigl. 

GLOBULINE 

ou  paraglobul. 
ou  fibrine  diss. 
ou  fibrine  plast. 
on  hydropisine 
ou  cristalline 
ou  caséine  du 
sérum 

ALBUMINE 

ACETO-SOLUB. 

dont  le  coag. 
est  soluble 
par  l’aç.  acél. 

PEPTONES 

ou  albu- 
minose 
ou  alb.  diss. 

K.  de  Tanret 

Préeip.  ins. 

Préeip.  insol. 

Préc.  solub. 

Préc.  solub. 

1 1 p.  la  chai . 

2°  p.  l'alcool 

U.  d’Esbach 

Préc.  gran. 

Préc.  reste 

Pi  éeipité 

Préc.  solub. 

à Chaud 

opalescent 

Mg  0 S 0 1 

Pas  de  près. 

Précipité 

Pas  de  préc. 

Pas  de  préc. 

C 0- 

Pas  de  préc. 

Précipité 

Pas  de  préc. 

Pas  de  préc. 

Aceto-ferr. 

Précipité 

Précipité 

Précipité 

Chaleur 

Coag.  à + 72° 

Coag.  à + <S0 

Coagulum 

Pas  de  coag. 

insoluble 

insoluble 

soluble 

d.  C*  H*  O1 

d.  en-no* 

d.  Ci  Ht  0( 

On  s’accorde  assez  généralement  aujourd’hui  à distin- 
guer dans  l’urine  trois  variétés  d’albumine  (pie  l’analyse 
élémentaire  sépare  nettement:  la  serine,  la  globuline,  et 
la  nuclêo-albwmine . Voici,  d’après  M.  Garnier,  de  Nancy, 
quelques  caractères  importants  de  ces  diverses  albumines: 
« La  sérine  et  les  globulines  viennent  du  sérum  san- 
guin: les  propeptones,  à l’exclusion  des  peptones  (Senator, 
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Sens  et  autres)  se  rattachent  au  sérum  des  collections  ou 
exsudais  purulents.  Quanta  la  nucléo-albumine  phospliorée, 
c’est  l’ancienne  mucine  urinaire  dont  toute  urine  contient 
des  traces  dénoncées  par  la  formation  spontanée  du  dépôt 
de  mucus  par  les  acides  normaux  de  l’urine;  (die  est 
suffisamment  caractérisée  par  l’action  de  l'acide  acétique 
sur  l’urine  diluée  au  tiers  ou  au  quart,-  qui  la  coagule  à 
froid  (distinction  de  la  sérine);  le  coagulum  est  insoluble 
dans  un  excès  d’acide  organique  (destruction  des  glo- 
bulines), mais  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique  et  la 
potasse.  11  y a lieu  cependant,  dans  un  cas  de  nucléoalbu- 
minurie,  d’en  caractériser  au  moins  une  fois  la  nature 
exacte  par  la  démonstration  de  la  présence  du  phosphore 
dans  le  résidu  de  la  digestion  pepsinique  (nucléine)  de  la 
nucléo-albumine  extraite  par  la  coclion  en  présence  de 
l’acide  acétique.  La  nucléo-albumine  est  donc  physiolo- 
gique dans  l’urine;  mais  sa  proportion  peut  augmenter 
dans  des  circonstances  pathologiques.  Elle  provient  du 
tissu  rénal  (épithélium  des  tubuli)  où  elle  se  trouve  asso- 
ciée, comme  dans  d’autres  organes  (cerveau,  foie,  thymus, 
jaune  d’œuf)  à la  lécithine-albumine;  la  nucléo-albumine 
du  lait  (caséine)  ne  passe  pas  dans  l’urine  à la  suite  du 
régime  lacté  chez  l’homme  sain;  il  n'en  est  plus  de  même 
chez  les  chiens.  Elle  ne  parait  pas  exister  dans  le  sang, 
dont  son  action  coagulante  parait  devoir  la  faire  exclure, 
ce  qui  est  contraire  à l’hypothèse  émise  par  Obermayer. 
d’une  nucléo-albumine  d’origine  hématique  (')  ». 

(I)  Presse  medicale,  19  août  1896. 
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La  globuline  se  recherche  dans  l’urine  acide  en  saturant 
celle-ci  de  sulfate  de  magnésie  à froid.  Ce  sel  qu’il  faut 
employer  pur  et  surtout  exempt  de  sulfate  de  fer  est  so- 
luble dans  l’urine  dans  la  proportion  de  80  %•  On  devra 
l’y  faire  fondre,  par  agitations  successives,  jusqu’à  ce 
qu’un  dernier  fragment  reste  intact  au  fond  du  liquide. 
Au  bout  de  quelques  heures,  la  globuline,  s’il  en  existe 
dans  l’urine,  se  contracte  en  sédiments  floconneux  dont 
il  n’y  a plus  qu’à  s’emparer  par  décantaliion  ou  tiltration. 

Le  dosage  différentiel  de  ces  trois  sortes  d’albumines: 
globuline,  serine , et  propep'.ones  pourrait  se  faire  de  la 
façon  suivante,  d’après  le  Dr  Patein:  dans  une  première 
partie  du  liquide  on  dosera  la  globuline  en  la  précipitant 
à froid  par  excès  de  sulfate  de  magnésie;  dans  une  se- 
conde partie,  on  déterminera  la  somme  de  la  sérine  et  de 
la  globuline  en  les  coagulant  par  la  chaleur  en  milieu 
rendu  à peine  acide  par  l’acide  acétique  dilué  au  dixième, 
en  recevant  le  coagulum  sur  un  filtre  taré  et  en  recueil- 
lant avec  soin  le  liquide  filtré  et  débarrassé  de  la  sérine 
et  de  la  globuline;  on  ajoutera  alors  à ce  liquide  un  peu 
d’acide  azotique  et  on  le  chaulTera  au  bain-marie  à 100° 
on  filtrera  après  refroidissement  en  recueillant  la  propep- 
tone  sur  un  filtre  taré. 

11  est  fort  rare  qu’en  pratique  on  ail  besoin  de  recourir 
à celte  séparation  des  diverses  albumines,  d’autant  qu’au 
point  de  vue  clinique,  c’est  l'albuminurie  vraie  ou  séri- 
nurie  qui  domine  toute  la  scène.  Ce  (pii  importe  surtout 
au  médecin,  c’est  de  savoir: 
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1"  S’il  y a ou  non  de  l'albumine  dans  une  urine  donnée  ; 

2J  Dons  quelle  proportion  a Ile  s’y  trouve; 

3J  Quelle  en  est  la  provenance  et  le  pronostic ? 

La  réponse  à celte  dernière  question  est  plus  du  domaine 
de  la  clinique  que  de  celui  de  la  chimie.  Cependant  l’ana- 
lyse de  l’urine  peut  fournir  à cet  égard  quelques  indica- 
tions, sur  lesquelles  nous  croyons  devoir  insister  ici. 

Le  Dr  Ch.  Talamon,  au  dernier  congrès  de  Nancy,  a fait 
part  de  ses  recherches  sur  1 e pronostic  de  l’albuminurie. 
D’après  lui,  les  éléments  de  ce  pronostic  doivent  être  re- 
cherchés : 

« 1°  Dans  les  caractères  de  l’albuminurie  elle-même, 
son  taux,  sa  constitution  chimique,  ses  variations  ; 

2‘  Dans  la  composition  du  milieu  urinaire,  sa  densité, sa 
teneur  en  eau,  en  matériaux  solides,  en  éléments  figurés; 

3"  Dans  les  conditions  étiologiques  ou  pathogéniques  qui 
ont  donné  naissance  à l’albuminurie  ; 

4°  Dans  les  conditions  individuelles  et  l’état  général  du 
sujet  atteint  ; 

'.P  Dans  les  phénomènes  associés  ou  connexes  en  rapport 
avec  la  lésion  rénale. 

Mais  il  convient  de  dire  que  c’est  seulement  de  l’asso- 
cialion  et  de  la  comparaison  de  ces  données  multiples, 
qu’on  peut  espérer  déduire  une  appréciation  aussi  rap- 
prochée que  possible  des  conséquences  réelles  de  la  lésion 
rénale  ». 

En  ce  qui  concerne  la  quantité  de  l’albumine,  la  seule 
règle  pronostique  précise  est  celle-ci  : uns  proportion 
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('levée  d’albumine  coexistant  d’une  manière  permanente 
avec  une  polyurie  de  i à 4 litres,  est  toujours  d'un  pronostic 
U rave. 

Par  rapport  à la  composition  du  milieu  urinaire:  « Une 
forte  proportion  d’albumine  dans  une  urine  pâle,  abon- 
dante, de  faible  densité,  pauvre  en  urée,  en  acide  urique  et 
en  éléments  minéraux,  indique  toujours  une  néphrite  chro- 
nique avancée  et  comporte  un  pronostic  absolument  grave. 

Une  faible  proportion  d’albumine  dans  une  urine  co- 
lorée, peu  ou  moyennement  abondante,  d’une  densité  nor- 
male ou  élevée,  riche  en  urée  et  en  acide  urique  est  tou- 
jours d’un  pronostic  immédiat  bénin.  Ces  deux  propositions 
peuvent  être  admises  comme  règles  fixes  et  sans  excep- 
tion, au  moins,  pour  la  première.  Mais  en  dehors  de  ces 
termes  extrêmes,  on  peut  demander  aux  variations  des 
principes  constituants  de  l’urine  quelques  éléments  de 
pronostic.  Les  variations  de  l’eau  urinaire  tiennent  le 
premier  rang.  Elles  sont,  en  elïet,  la  meilleure  mesure  de 
la  tension  artérielle. 

Les  variations  de  l'urée  peuvent  nous  renseigner  sur 
deux  points  principaux  : le  mode  de  fonctionnement  des 
échanges  nutritifs  dans  l’ensemble  de  l'organisme  d’une 
part,  et,  de  l’autre,  le  degré  d’altération  des  cellules  tu- 
bulaires. Le  dillicile  est  de  faire  la  part  de  ces  deux  fac- 
teurs dans  les  changements  apportés  à l’excrétion  de 
l’urée:  ce  qu’on  peut  affirmer  sans  peine,  c’est  qu’une 
proportion  d’urée  normale  ou  au-dessus  de  la  normale  ne 
peut  qu’être  d’un  bon  pronostic». 


URINES  1>  AT  IIOLOG 10  UES 


273 

Parmi  les  conditions  étiologiques  et  pathogéniques,  les 
unes  imposent  un  pronostic  bénin,  les  autres  au  contraire 
un  pronostic  grave.  Dans  la  première  catégorie,  il  con- 
vient de  ranger  « les  albuminuries  qui  tiennent  à un 
trouble  de  la  circulation,  le  plus  grand  nombre  des  albu- 
minuries fébriles,  et  enfin  les  albuminuries  épisodiques 
qui  se  produisent  au  cours  des  affections  locales  aiguës 
ou  chroniques. 

Dans  le  second  groupe,  il  faut  ranger  les  faits  où  les 
conditions  étiologiques  précises  impriment,  d’emblée  et 
par  elles-mêmes,  à l’albuminurie  un  caractère  de  gravité 
constant  : ce  sont  les  faits  où  l’amylose  est  fréquente. 

Enlïn,  dans  un  troisième  groupe  de  cas,  la  notion  étio- 
logique ne  fournit  que  des  données  insu Hi sautes  ; il  en 
est  ainsi  pour  les  albuminuries  du  diabète  et  de  la  gros- 
sesse ». 

Les  conditions  individuelles  du  sujet  atteint , c’est-à- 
dire  : « l’Age,  le  sexe,  la  constitution,  les  antécédents  hé- 
réditaires, sont  autant  d’éléments  à considérer  dans  le 
pronostic  d’une  albuminurie. 

L’âge  est  un  facteur  pronostique  d’une  grande  valeur. 
D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  chez  un  adulte 
ou  un  jeune  homme,  le  pronostic  est  beaucoup  moins 
grave  qu’à  un  autre  âge  : 

1°  Parce  que  les  autopsies  nous  montrent  que  le  symp- 
tôme est  d’ordinaire,  dans  la  vieillesse,  en  rapport  avec 
une  atrophie  avancée  de  l'organe  : 

2"  Parce  que  nous  savons  que,  passé  cinquante  ans,  une 
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lésion  chronique  du  rein  n’a  aucune  tendance  à la  rétro- 
cession ; 

3°  Parce  que,  chez  un  homme  âgé,  atteint  d’une  lésion 
organique  quelconque,  la  rupture  de  l’équilibre  fonction- 
nel entre  un  organe  lésé  et  l’organisme  est  plus  facile  que 
dans  le  jeune  âge,  et  que  les  causes  de  rupture  de  cet 
équilibre  sont  plus  nombreuses  en  même  temps  que  plus 
actives. 

Quant  au  rôle  de  l’hérédité  dans  l'évolution  de  l’albumi- 
nurie, il  est  mal  connu.  L’hérédité  entre  cependant  en 
ligne  de  compte  dans  le  pronostic  de  ces  albuminuries 
juvéniles  survenant  à certaines  heures,  d’une  manière  in- 
termittente ; dans  ces  cas,  si  le  pronostic  immédiat 
n’est  pas  changé,  il  faut  sérieusement  réserver  l’avenir, 
et  craindre  la  formation  du  petit  rein  granuleux  ». 

Les  phénomènes  associés  ou  connexes  en  rapport  avec  la 
lésion  rénale  se  divisent  en  trois  catégories  : 

Phénomènes  d'ordre  circulatoire  ; 

Phénomènes  d’ordre  nerveux  ; 

État  général. 

Nous  verrons,  en  parlant  de  l’examen  microscopique  des 
dépôts  urinaires,  quelles  indications  on  peut  en  tirer  rela- 
tivement à la  provenance  de  l’albumine  urinaire. 

Pour  le  moment,  nous  nous  bornerons  à énumérer,  tou- 
jours d’après  le  Dr  Talamon,  les  principales  variétés  d’al- 
buminuries bien  définies. 
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1°  Albuminuries  fébriles  : se  lient  en  général  à un  pro- 
cessus aigu,  transitoire  et  rapidement  curable  ; 

3°  Albuminurie  cardiaque  : aucune  valeur  pronostique 
propre  ; 

3°  Albuminurie  saturnine  : généralement  transitoire  et 
intermittente  au  début;  d’ordinaire  ce  n’est  qu’à  quarante 
ans  que  les  symptômes  propres  de  l’atrophie  rénale  com- 
mencent à se  manifester  ; 

4*  Albuminurie  goutteuse  : a albuminurie  précoce  et  pré- 
goutteuse  : guérison  exceptionnelle  mais  pas  d’accidents 
prochains  à redouter  du  fait  même  de  l’albuminurie  ; 
b albuminurie  goutteuse,  avec  urine  pâle,  abondante, 
de  densité  faible,  très  appauvrie  en  principes  consti- 
tuants: pronostic  prochain  mauvais. 

5°  Albuminurie  diabétique  : pronostic  plutôt  favorable, 
parce  qu’il  autorise  à diagnostiquer  un  diabète  goutteux, 
c’est-à-dire  la  forme  la  moins  grave  du  diabète  ; 

6°  Albuminurie  de  la  grossesse  : le  pronostic  doit  être 
très  réservé  ; au-dessous  de  1 gr.  d’albumine  par  lilre 
d’urine,  on  n’a  guère  à redouter  d’accidents  du  fait  de 
l’albuminurie  même,  au-dessus  de  2/00  le  pronostic  de- 
vient très  sévère  aussi  bien  pour  la  mère  que  pour  l’en- 
fant ; 

7»  Albuminurie  tuberculeuse  : signification  des  plus 
graves  ; 

8°  Albuminurie  syphilitique  : toutes  peuvent  guérir 
radicalement  par  le  traitement  mercuriel  ; 

9"  Albuminurie  minima , caractérisée  par  une  proportion 
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d’albumine  oscillant  autour  de  0.50  pour  J 000,  pronostic 
immédiat  bénin  chez  les  jeunes  gens,  grave  chez  les  vieil- 
lards ; 

10“  Albuminurie  brightique  : guérison  absolue  extrê- 
mement rare,  la  règle  est  que  la  guérison  soit  seulement 
relative  ou  fonctionnelle  ('). 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  avec  le  professeur 
F.  Cuyon  que,  dans  les  albuminuries,  V intermittence  est 
un  des  caractères  qui  peuvent  le  mieux  aider  à différen- 
cier les  albuminuries  qui  ne  sont  pas  d'origine  rénale  de 
celles  qui  dépendent  des  néphrites  (’)  ; il  ne  faut  attri- 
buer à l’albuminurie  de  valeur  séméiologique  pour  juger 
de  l’état  rénal  que  lorsqu’elle  est  permanente  ou  à peu 
près  continue,  lorsqu’elle  est  abondante  et  lorsqu’elle  ne 
parait  pas  proportionnelle  à la  quantité  du  pus  ou  du 
sang  mélangé  aux  urines. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  étude  rapide  des  albu- 
mines urinaires  sans  dire  un  mol  des  peptones  et  de  leur 
recherche  qualitative. 

Nous  savons  que  le  réactif  de  Tanret  précipite  les  pep- 
tones, mais  le  précipité  est  soluble  dans  l’alcool  et  par  la 
chaleur.  Cette  réaction  est  commune  à l’antipyrine  et  aux 
alcaloïdes  ; on  élimine  cette  cause  d’erreur  en  soumettant 
l’urine  à l’action  du  réactif  de  Bouchardat  qui  précipite 
les  alcaloïdes  et  non  les  peptones.  Ce  réactif  se  prépare 
ainsi  : 

(1)  Talamon  : In  Presse  rtlrtiirale.  12  aoùl  1896. 

(2)  Guyon  : Leçons  cliniques,  I.  p.  421. 
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Iode 2 gr. 

Iodure  de  potassium.  4 

Eau  distillée 100 

; > 

Quand  une  urine,  dit  Yvon,  ne  renfermant  pas  d'albu- 
mine, donne  un  précipité  avec  le  réactif  de  Tanret  et  n’en 
donne  pas  avec  celui  de  Bouchardat,  on  peut  dire  qu’elle 
renferme  (les  peptones. 

La  réaction  la  plus  probante  pour  les  peptones  est  celle 
du  biuret.  Elle  consiste  dans  une  belle  couleur  violette 
que  donnent  les  peptones  au  contact  du  sulfate  de  cuivre 
et  d’un  alcali  caustique  (soude  ou  potasse)  Le  bicyanale 
d’ammoniaque,  aussi  appelé  biuret,  donne  la  même  colo- 
ration dans  les  mêmes  conditions,  d’où  le  nom  de  réaction 
du  biuret.  On  peut  se  servir,  pour  obtenir  cette  réaction 
avec  l’urine,  de  4 ou  o gouttes  de  liqueur  de  Fehling, 
mais  il  faut  avouer  qu’en  pratique  la  réaction  du  biuret 
ne  se  fait  bien  sur  la  peptone,  qu’après  sa  séparation  de 
l’urine;  c’est  donc  plutôt  un  moyen  de  caractériser  la  pep- 
tone dans  l’urine  que  de  la  déceler. 

II.  — Glucose.  — Acétone. 

La  présence  du  glucose  dans  l’urine  caractérise  un  état 
pathologique  particulier  désigné  sous  le  nom  de  diabète 
sucré  ou  qlycosurie.  De  même  que  l’albumine,  le  sucre  est 
un  élément  morbide  qui  ne  se  rencontre  jamais  h l’état 
normal . 

Les  urines  glvcosuriques  sont  d’ordinaire  peu  colorées, 


278 


l’urine  humaine 


abondantes  et  de  densité  très  élevée.  La  recherche  du 
sucre  dans  l’urine  sc  fait  par  des  réactifs  chimiques 
appropriés  ou  par  des  procédés  optiques  ; en  cas  d’incer- 
titude, il  faut  toujours  employer  ce  dernier  moyen.  C'est 
d’ailleurs  le  plus  commode  et  le  plus  exact  pour  le 
dosage. 

Nous  rappellerons  sommairement  ici  les  précautions 
indispensables  à prendre  pour  la  recherche  et  le  dosage  du 
sucre  urinaire. 

Recherche  du  sucre  dans  l’urine.  — Le  meilleur  et  le 
plus  sensible  de  tous  les  réactifs  pour  la  recherche  du 
sucre  dans  l’urine  est  la  liqueur  de  Fehling  ou  liqueur 
cupro-potassique.  Voici  la  formule  que  donne  Yvon  pour 


sa  préparation 

Sulfate  de  cuivre  pur  et  cristallisé.  34,6b 
Eau  distillée  200 

faites  dissoudre. 

Tartrate  de  potasse  et  de  soude  . . 173  gr. 

Lessive  de  soude  à 1,33 300 


faites  dissoudre  et  mélangez  les  deux  solutions  en  com- 
plétant avec  de  l’eau  distillée  le  volume  de  1000  c.  c. 
10  c.  c.  de  cette  liqueur  représentent  exactement  b cen- 
tigrammes de  glucose. 

Pour  la  recherche  du  sucre,  on  verse  dans  un  tube  à 
essai  3 à 4 c.  c.  de  cette  liqueur  qu’on  étend  d’un  volume 
à peu  près  égal  d’eau  distillée;  on  chauffe  à l’ébullition 
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pour  s’assurer  que  la  liqueur  reste  bleue,  car  une  liqueur 
ancienne  se  réduirait  d’elle-môme  par  la  chaleur.  Cela 
fait,  on  verse  avec  précaution  sur  le  réactif  une  petite 
quantité  d’urine  et  l’on  chaude  modérément. 

S’il  y a du  sucre  en  quantité  supérieure  à 4 ou  ü gr. 
par  litre  d’urine,  on  obtient  de  suite  une  coloration  jaune, 
puis  rouge  caractéristique,  qui  est  due  à la  réduction  de 
la  liqueur  cuprique  et  à la  formation  d’un  précipité 
d’oxyde  de  cuivre.  D’après  Yvon,  en  faisant  varier  de 
1 à i le  volume  de  l’urine  par  rapport  à celui  du  réacl'f, 
on  peut  facilement  arriver  à déceler  moins  de  0,b0  de 
sucre  par  litre  d’urine. 

Disons  cependant  qu’il  existe  un  certain  nombre  de 
causes  d’erreurs  importantes  à connaître.  C’est  ainsi  que 
l'acide  urique , les  urates , l 'albumine  el  certains  médica- 
ments, sont  susceptibles  de  troubler  la  réaction  et  de  faire 
croire  à tort  à la  présence  du  sucre.  Aussi  recommande-t- 
on  de  ne  faire  agir  sur  la  liqueur  de  Fehling  qu’une  urine 
déféquée  par  le  sous-acétate  de  plomb  qui  élimine  à la  fois 
l’acide  urique,  les  urates  et  l’albumine.  Comme  nous  nous 
servons  également  d’urine  déféquée  pour  le  dosage  de 
l’urée,  nous  soumettons  toujours  dans  toutes  nos  analyses 
au  traitement  par  l’acétate  de  plomb,  une  certaine  quan- 
tité d’urine,  généralement  100/110  c.  c. 

Parmi  les  médicaments  qui  exercent  une  action  sur  la 
liqueur  de  Fehling  et  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquem- 
ment dans  l’urine,  il  faut  signaler  l’antipyrine,  le  chloral, 
le  salol , le  sulfonal,  etc.  L’antipyrine  ne  réduit  pas  la 
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liqueur  cupro-polassique,  mais  la  décolore  en  partie.  Le 
chloral,  ou  mieux  son  dérivé,  l’acide  urochloratique,  ré- 
duit la  liqueur  de  Fehling  et  dévie  à gauche  le  plan  de 
polarisation,  de  même  d’ailleurs  que  l’antipyrine.  Le 
salol  et  ses  dérivés  se  comportent  de  la  môme  façon. 
Enlin  M.  Lafona  fait  une  constatation  analogue  au  sujet  du 
sulfonal,  sauf  pourtant  en  ce  qui  concerne  l’action  sur  la 
lumière  polarisée. 

Tout  récemment,  M.  Hausmann  a publié  des  remarques 
analogues  sur  la  recherche  du  sucre  dans  l’urine;  il  a 
observé  que  certains  médicaments  se  tranforment  dans 
l’organisme  en  corps  à fonctions  réductives  qui  passent 
dans  les  urines  et  leur  communiquent  tous  les  caractères 
des  urines  diabétiques.  De  ce  nombre  sont:  le  chloral,  le 
chloroforme,  l’essence  de  térébenthine,  le  copahu  et  ses 
composés,  l’acé tan i 1 ide,  qui  donnent  des  composés  réduc- 
teurs dérivés  de  l’acide  glycuronique  ; la  rhubarbe  et  le 
séné  donnant  de  l’acide  chrysophanique. 

Le  chloral  donne  à l’urine  le  pouvoir  de  réduire  la  solu- 
tion de  Fehling;  la  réaction  de  Boettger  au  bismuth  est 
négative. 

Le  chloroforme  agit  de  même. 

L'essence  de  térébenthine  lui  communique  toutes  les 
réactions  du  glucose;  réduit  la  solution  de  Fehling;  l’essai 
de  Boettger  est  aussi  rapide  qu’avec  le  glucose,  et  la  colo- 
ration acajou  foncé  de  la  picraraine  (réaction  de  Braun- 
Johnson  à l’acide  picrique)  se  produit  rapidement  à l’é- 
bullition. 
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Les  urines,  contenant  de  l’acide  chrysophanique,  provc- 

< 

liant  de  l’ingestion  de  rhubarbe  ou  de  séné,  oITrent  un  grand 
nombre  des  caractères  des  urines  glycuroniques  : réduc- 
tion de  la  solution  de  Fehling,  réaction  de  Boettger,  etc. 

("elle  source  d’erreur,  due  à la  présence  des  composés 
glycuroniques  ou  chrysopbaniques,  s’évite  très  facilement, 
d’après  l’auteur,  en  traitant  l’urine  à analyser  par  un  léger 
excès  d’acétate  basique  de  plomb,  qui  entraîne  ces  com- 
posés. On  sépare  l’excès  de  plomb  par  l’acide  sulfurique. 
L’urine  peut  alors  être  soumise  A l’examen  pour  la  re- 
cherche du  glucose  (’). 

Yvon  dit  à propos  de  la  défécation  de  l’urine  par  le  sous- 
acétate  île,  plomb,  que  cette  opération  élimine  du  même 
coup  toutes  les  substances  qui  peuvent  induire  en  erreur 
dans  la  recherche  du  sucre.  Celte  affirmation  n’est  mal- 
heureusement pas  tout  à fait  exacte  et,  malgré  celte  pré- 
caution, l’on  se  trouve  fréquemment  en  présence  de 
réactions  paresseuses  ou  bâtardes  qui  peuvent  laisser  des 
doutes  dans  l’esprit. 

M.  Grimbcrf  a fait  une  étude  très  approfondie  de  celte 
question  et  il  est  arrivé  à cette  conclusion  que  l’urine 
normale  additionnée  de  glucose  pur  donnait  lieu,  avec  la 
liqueur  de  Fehling,  à des  précipités  de  couleur  variable, 
suivant  sa  teneur'en  sucre. 

Bleu  verdâtre  à 0,i>0  pour  1,000 

Vert  pomme  à: .......... . t » 

(1)  In  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  mai  1896. 
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Le  traitement  par  l’acétate  de  plomb  ne  change  rien  à la 
nature  de  la  réaction,  d’où  cette  conséquence  que  les 
substances  qui  la  rendent  anormale  ne  sont  pas  préci- 
pitées par  la  défécation.  M.  Grimbcrt  a fait  voir  que  ce 
phénomène  devait  être  imputé  à des  substances  azotées  et 
en  particulier  à la  créatinine-  « La  conclusion  à tirer  de 
ces  expériences,  dit-il,  est  que  dans  les  urines,  la  créati- 
nine gène  la  réaction  du  glyeose  quand -celui-ci  s’y  trouve 
en  faible  proportion,  et  que  toutes  les  fois  qu’on  aura 
affaire  à une  urine  donnant  une  réduction  verdâtre  ou 
ocreuse,  on  devra  soupçonner  la  présence  du  sucre,  même 
quand  l’examen  polarimétrique  ne  donnerait  qu’un  ré- 
sultat négatif  » (’). 

Pour  débarrasser  l’urine  de  la  créatinine,  on  a conseillé 
l’emploi  du  chlorure  de  mercure.  Voici  comment  on  opère: 
on  ajoute  à l’urine  un  vingtième  de  son  volume  d’une 
solution  saturée  d’acétate  de  soude,  pui:;  dix-neuf  ving- 
tièmes d’une  solution  saturée  de  chlorure  mercurique;  on 
filtre  pour  séparer  le  précipité  renfermant  l’acide  urique  ; 
on  fait  bouillir  pendant  cinq  minutes  la  liqueur  limpide 
et  on  filtre  de  nouveau,  ce  second  précipité  renfermant  la 
créatinine  ; on  enlève  l’excès  de  mercure  contenu  dans  la 
solution  filtrée  au  moyen  de  quelques  gouttes  d’ainmo- 


(1)  In  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  avril  1892. 
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niaquc  et  l’on  peut  alors  soumettre  le  liquide  à l’action  de 
la  liqueur  de  Fehling  ('). 

En  pratique,  la  défécation  par  le  sous-acétate  de  plomb 
est  généralement  suffisante  ; il  est  bon  d’ailleurs  de  tou- 
jours contrôler  la  recherche  chimique  du  sucre  par 
l’examen  optique  au  polarimètre.  Cependant,  lorsqu’il  ne 
s’agit  que  de  traces  de  sucre,  le  polarimètre  lui-même 
est  insuffisant.  « Il  ne  faut  pas  demander  à cet  instrument, 
observe  M.  Grimbert,  plus  qu’il  ne  peut  donner;  et  si  l’on 
réfléchit  que  chaque  degré  saccharimétrique  correspond 
seulement  à 2,063  de  glucose  par  litre,  il  s’ensuit  qu’un 
liquide  ne  renfermant  que  30  centigrammes  de  glucose 
par  1000  ne  donnera  au  polarimètre  qu’une  déviation 
d’environ  deux  dixièmes  de  degré,  chiffre  inférieur  certai- 
nement à l’erreur  personnelle;  et  si  ce  liquide  est  de  l’u- 
rine, ces  deux  dixièmes  peuvent  être  facilement  annulés 
par  une  déviation  inverse  provenant  des  nombreuses  subs- 
tances encore  peu  connues  que  renferme  toujours  ce  li- 
quide complexe  » (2). 

En  résumé,  comme  ledit  Yvon,  la  liqueur  cupro-potas- 
sique  employée  avec  les  précautions  que  nous  avons 
indiquées,  nous  parait  encore  être  aujourd’hui  le  réactif 
le  plus  rapide  et  le  plus  exact  pour  constater  la  présence 
du  sucre  dans  l’urine. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire,  quelques  autres 
réactifs  employés  à la  recherche  du  sucre,  tels  que  le 

(1)  lu  Journal  du  l'harmacie  et  de  Chimie,  décembre  1896, 

(2)  Grimbert:  Loe.  cit.,  p.  521. 
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réactif  de  Nydanler  (solution  alcaline  de  bismuth),  le 
réactif  picro-potassique  recommandé  par  Johnson  et  qui 
offre  cet  avantage  de  ne  fias  agir  sur  l’acide  urique,  etc., 
etc. 

Oonua'c  <5 ii  sucre  «lun*  l'urine 

lu  Par  la  liqueur  de  Fehling.  — Le  dosage  du  sucre  par 
la  liqueur  de  Fehling  suppose  un  titrage  exact  de  cette 
dernière.  Voici  comment  ou  y procède  : 

On  pèse  exactement  0,05  de  sucre  candi  ; on  les  fait  dis- 
soudre dans  50  c.  c.  d’eau  environ  ; on  ajoute  1 ou  2 c.  c. 
d’acide  chlorhydrique  et  on  laisse  au  bain-marie  d’eau 
bouillante  pendant  une  heure  au  moins.  Après  refroidis- 
sement, on  ajoute  de  l’eau  de  façon  à compléter  100  c.  c. 
de  liquide.  Cette  solution  contient  exactement  un  gramme 
de  glucose. 

Dans  un  ballon  on  introduit  10  c.  c.  de  liqueur  de  Feh- 
ling, puis  40  c.  c.  d’eau  distillée.  On  porte  à l’ébullition  et 
on  fait  arriver  au  moyen  de  la  burette  graduée  la  liqueur 
sucrée  goutte  à goutte  sans  interrompre  l’ébullition  : on 
continue  ainsi  jusqu’à  ce  que,  après  un  instant  de  repos, 
l’oxyde  de  cuivre  s’étant  complètement  déposé,  la  liqueur 
interposée  entre  l’œil  et  la  lumière  du  jour  ou  observée 
au-dessus  d’une  feuille  de  papier  blanc,  paraisse  complè- 
tement décolorée  sans  teinte,  ni  bleue,  ni  jaune.  C’est  le 
point  difficile  à saisir,  mais  on  y arrive  avec  quelque  ha- 
bitude. On  fait  alors  la  lecture  du  volume  employé  de  so- 
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lution  sucrée  ; supposons  qu’on  ait  employé  5 c.  c., c’est- 
à-dire  une  quantité  correspondant  à 5 centigrammes  de 
glucose,  on  dira  que  les  10  c.  c.  de  liqueur  de  Fehling  cor- 
respondent à 0,05  de  glucose. 

Pour  doser,  par  celte  méthode,  le  glucose  dans  les 
urines,  on  commence  par  déféquer  l’urine  par  le  sous- 
acétate  de  plomb,  puis  on  la  dilue  généralement  au  1/10. 
On  opère  ensuite  comme  nous  venons  de  le  dire  pour  le 
titrage  de  la  liqueur  et  un  calcul  très  simple  permet  de 
ramener  au  litre  le  chilTre  trouvé. 

Avec  quelques  urines  très  peu  colorées,  on  peut  se 
passer  de  la  défécation. 

Nous  sommes  en  général  peu  partisan  des  méthodes  de 
dosage  qui,  sous  le  prétexte  d’être  cliniques,  laissent  une 
trop  large  part  à l’erreur  et  nous  nous  sommes  souvent 
élevés  contre  celte  prétention  de  substituer  aux  dosages 
précis  du  laboratoire  les  évaluations  approximatives  de  la 
clinique.  Mais,  en  ce  qui  concerne  le  dosage  du  sucre 
dans  l’urine,  il  faut  reconnaître  qu’une  méthode  au  moins, 
celle  de  Duhomme,  perfectionnée  par  le  Dr  Paul  Bauge, 
mérite  défaire  exception.  Voici  en  quoi  elle  consiste. 

Cette  méthode,  dite  méthode  des  gouttes,  repose  sur 
l’emploi  de  la  liqueur  de  Fehling  titrée  de  telle  sorte  que 
10  c.  c.  de  ce  réactif  soient  entièrement  réduits  par 
5 centigrammes  de  glucose.  Cela  posé,  on  compté  dans  un 
tube  à essai  18  gouttes  de  liqueur  de  Fehling,  que  l’on 
fait  d’abord  bouillir  pour  s'assurer  que  la  liqueur  n’est 
pas  altérée  et  ne  précipite  lias  spontanément,  on  remplit 


286 


l’urine  humaine 


alors,  après  l’avoir  lavé,  le  même  compte  goutte  de  l’urine 
à essayer  et  on  fait  tomber  dans  le  réactif  en  ébullition  le 
nombre  de  gouttes  d’urine  exactement  nécessaire  pour 
opérer  la  décoloration  complète  du  réactif. 

« Supposons,  pour  fixer  les  idées,  dit  le  le  Dr  Baugé  (') 
auquel  nous  empruntons  la  description  de  son  procédé, 
(lue  vingt  gouttes  de  liqueur  titrée  soient  exactement  dé- 
colorées par  uue  seule  goutte  d’urine.  Cela  veut  dire,  évi- 
demment, quel  que  soit  le  volume  employé,  que  le  poids 
de  sucre  capable  de  réduire  une  certaine  quantité  de  li- 
queur est  contenu  dans  un  volume  d’urine  vingt  fois 
moindre  que  celui  du  réactif  que  cette  quantité  de  sucre 
est  capable  de  saturer.  Donc  10  centigrammes  de  sucre 
qui.  d’après  la  définition  même  du  titrage  de  la  liqueur) 
saturent  20  c.  c.  de  réactif,  sont  évidemment  contenus 
dans  1 c.  c.  d’urine.  11  en  résulte  qu’une  urine  possédant 
le  pouvoir  réducteur  que  nous  venons  de  lui  supposer, 
contient  par  litre  autant  de  fois  10  centigrammes  de 
sucre  qu’il  y a de  centimètres  cubes  dans  un  litre,  c’est- 
à-dire  10.000  centigrammes  ou  100  grammes. 

Cette  proportion  de  100  gr.  par  litre  exprime  donc  la 
teneur  en  glucose  d’une  urine  capable  de  saturer  le  réac- 
tif dans  la  proportion  d’une  goutte  peur  20,  mais  imagi- 
nons maintenant  qu’il  faille  employer  non  plus  une  goutte 
mais  b,  10,  11  gouttes  d’urine  pour  réduire  les  20  gouttes 
de  liqueur.  11  en  résulte  évidemment  que  les  urines  cor- 
respondantes sont  b,  10,  11  fois  moins  riches  en  sucre  que 

(1)  In  Bulletin  médical,  3 novembre  1895. 
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celle  dont  on  n’employait  qu’une  goutte — De  là  la  règle 
suivante;  compter  dans  un  tube  à essai  20  gouttes  (ou 
mieux  18)  de  liqueur  titrée,  porter  à l'ébullition  et  ajouter 
l'urine  par  gouttes  jusqu’à  ce  que  la  décoloration  soit  com- 
plète. Diviser  par  le  nombre  de  gouttes  employées  le  chiffre 
invariable  de  100:  on  obtient  en  grammes  et  en  centi- 
grammes la  proportion  de  sucre  par  litre  ». 

Nous  avons  clit  qu’il  fallait  employer  18  gouttes  de 
liqueur  au  lieu  de  20;  cela  tient  à ce  que,  en  raison  de 
la  différence  de  densité  des  deux  liquides,  liqueur  de 
Fehling  el  urine,  18  gouttes  de  la  première  correspondent 
environ  comme  volume  à 20  d’urine. 

Cette  méthode  donne  des  résultats  vraiment  très  exacts, 
ainsi  qu’il  nous  a été  souvent  donné  de  le  vérifier  par 
comparaison  avec  le  dosage  au  polarimètre.  Bien  que  le 
docteur  Bauge  n’en  parle  pas,  il  sera  préférable,  chaque 
fois  au  moins  que  ce  sera  possible,  d’opérer  avec  de  l’urine 
déféquée  par  le  sous-acétate  de  plomb. 

2°  t'ar  le  polarimètre.  — Le  dosage  au  polarimètre  reste 
néanmoins  le  procédé  de  choix  quand  on  a à sa  disposi- 
tion un  bon  instrument  et  qu’on  a quelque  habitude  de 
son  maniement. 

Le  polarimètre  le  plus  employé  pour  les  urines  est  le 
polarimètre  à pénombre  à lumière  monochromatique 
jaune  qu’on  obtient  par  la  fusion  du  chlorure  de  sodium 
dans  un  brûleur  de  Bunsen.  Cet  appareil,  dont  nous 
donnons  la  ligure  ci-contre,  est  trop  connu  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  le  décrire. 
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Nous  nous  bornerons  à quelques  observations  relatives 
à la  technique  de  son  maniement.  On  procède  tout  d’a- 


Fio.  7.  — Polari  mètre  à pénombre. 


Fig.  8.  — Phénomènes  des  pénombres. 

bord,  dans  la  chambre  obscure,  à la  vérification  du  zéro 
Pour  cela  on  commence  par  mettre  l’oculaire  au  point, 
puis,  faisant  coïncider  les  2.  zéros  et  sans  qu'il  soit  besoin 
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d’interposer  un  tube  rempli  d’eau  distillée,  on  observe  à 
lumière  éteinte  et  les  deux  yeux  ouverts.  Lorque  l’égalité 
de  teinte  des  deux  demi-cercles  parait  obtenue  en  faisant 
tourner,  s’il  y a lieu,  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  le 
bouton  de  réglage,  on  modifie  légèrement  l 'éclairage  et 
l’on  fait  varier  le  point  en  tirant  ou  repoussant  le  tube 
oculaire,  ce  qui  permet,  sans  retirer  l’œil  de  la  lunette  et 
sans  se  livrer  à un  travail  d’accommodation  fatiguant,  de 
saisir  la  moindre  différence  et  partant  de  parfaire  complè- 
tement le  réglage  du  zéro  de  l’appareil.  En  déplaçant  l’a- 
lidade au  moyen  de  son  boulon,  on  recherche  de  nouveau 
l’égalité  de  tons  et  cette  opération  doit  faire  retrouver  le 
zéro  du  vernier  en  coïncidence  avec  celui  de  la  division. 

Le  zéro  étant  ainsi  réglé  et  vérifié  par  l’opérateur  seul, 
on  interpose  sur  le  trajet  des  rayons  lumineux  un  tube 
contenant  l’urine  déféquée  par  le  sous-acétate  de  plomb 
et  on  recommence  la  même  opération,  en  tournant  le 
bouton  de  l’alidade  jusqu’à  ce  que  les  deux  parties  du  cer- 
cle soient  d’un  gris  jaunâtre  sombre  et  bien  égaux  en 
intensité. 

Toutes  les  observations  doivent  être  faites  avec  des 
tubes  garnis  en  verre  à l’intérieur,  qui  donnent  une 
clarté  bien  plus  intense  que  ceux  en  cuivre  étamé. 

On  sait  que  l’urine  normale  a un  pouvoir  lévogyre  sou- 
vent considérable.  MM.  Roman  et  Evesque,  dans  une  série 
d’expériences  exécutées  à l’hôpital  militaire  de  Vichy,  ont 
cherché  à déterminer  numériquement  la  valeur  de  cette 
déviation.  Ils  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes,  sa- 

l’urine  humaine  19 
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voir  que:  la  déviation  gauche  des  urines  est  due  à une 
sorte  de  ptomaïne  précipitable  par  les  réactifs  généraux 
des  alcaloïdes  et  que  l’on  pourrait  sans  doute  retirer  des 
urines  en  suivant  un  des  procédés  d’extraction  des  corps 
de  cette  nature,  tel  que  par  exemple  le  traitement  par  la 
magnésie  et  un  dissolvant  approprié; 

Que  cette  substance  se  trouve  normalement  dans  les 
sécrétions  urinaires  jusqu’à  la  proportion  de  0°  40; 

Qu’elle  augmente  dans  certains  cas  pathologiques: 
cachexie  paludéenne,  diabète,  arthritisme  ; 

Que  sa  proportion  est  plus  élevée  chez  les  femmes  et  les 
enfants. 

Enfin  et  dans  tous  les  cas,  qu’une  urine  donnant  au 
polarimètre  une  déviation  gauche  supérieure  à 0"50  peut 
être  considérée  comme  symptomatique  d’un  état  patholo- 
gique. 

En  substance,  les  conséquences  pratiques  de  leur  tra- 
vail se  résument  dans  les  deux  données  suivantes: 

1°  Correction  d’une  erreur  dans  l’analyse  optique  de  l’u- 
rine des  diabétiques: 

I gr.  7o  par  litre,  à ajouter  aux  résultats  trouvés. 

2°  Nouvelle  indication  clinique  fournie  par  la  mesure  de 
l’angle  de  déviation  (’). 

II  est  certains  cas  où  la  recherche  d’une  quantité,  même 
minime,  de  sucre  dans  l’urine,  a une  importance  de  tout 

(I)  Roman  et  Evesque:  Delà  déviation  gauche  observée  dans  les 
urines  au  polarimètre  Laurent,  Taris  1893. 
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premier  ordre,  lorsque  par  exemple  l’examen  de  1 urine 
est  fait  en  vue  d’un  contrat  d’assurances  sur  la  vie.  Les 
compagnies  d’assurances  sont,  à cet  égard,  d’une  sévérité 
très  grande,  parfois  même  excessive.  11  y a donc  néces- 
sité à s’entourer  ici  de  toutes  les  précautions  possibles 
et  à n’affirmer  la  présence  du  sucre,  que  lorsqu’elle  est 
matériellement  constatée.  On  ne  perdra  pas  de  vue,  en 
semblable  circonstance,  ces  paroles  du  docteur  Weill  dans 
son  manuel  du  médecin  d’assurances  sur  la  vie:  il  est  né- 
cessaire , dit-il,  pour  que  la  présence  du  sucre  soit  évidente, 
qu’il  y ait  réduction  d’oxyde  de  cuivre,  qu’il  se  forme  un 
précipité  rouge  qui,  par  le  repos,  tombe  au  fond  du  tube; 
ta  simple  décoloration  de  la  liqueur  n’a  pas  de  râleur  dia- 
gnostique » (’). 

Nous  nous  contenterons  d’énumérer  ici  les  principales 
affections  dans  lesquelles  se  rencontre  le  plus  souvent  la 
glucosurie.  En  dehors  du  diabète  sucré,  dont  elle  constitue 
le  symptôme  fondamental,  on  la  trouve  souvent  dans  cer- 
taines maladies  diathésiques,  comme  la  goutte  et  l’obésilé. 
Certaines  affections  nerveuses,  certaines  maladies  infec- 
tieuses (lièvre  typhoïde,  rhumatisme  articulaire,  cachexie 
palustre),  quelques  intoxications,  etc.,  sont  également  par- 
fois accompagnées  de  glucosurie. 

Acétone.  — L’acétone  Cr' H,:  O1  se  rencontre  principa- 
lement dans  les  urines  de  diabétiques,  vers  la  dernière 
période  de  cetle  maladie;  cependant  on  l’a  également  si- 


(1)  Weill:  p.  187. 
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gnalé  chez  les  carcinomateux  et  les  fébricitants  (pneu- 
monie, scarlatine,  rougeole).  Von  Jaksh  admet  sa  pré- 
sence dans  l’urine  normale  à la  dose  de  10  centigrammes 
environ  par  24  heures.  Mallat  a confirmé  ce  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’acétonurie  constitue  toujours  un 
symptôme  grave  et  il  est  important  de  savoir  la  constater. 

On  conseillait  autrefois,  pour  déceler  l’acétone  dans  l’u- 
rine, l’emploi  du  perehlorure  de  fer  (Gerhardt).  Ce  réactif 
doit  être  abandonné,  car  il  colore  bien  en  rouge  les  urines 
à acétone,  mais  il  donne  lieu  à la  même  coloration  dans 
nombre  de  cas  où  l’acétone  est  hors  de  cause,  par  exemple 
avec  les  urines  qui  contiennent  du  sulfocyanure  de  potas- 
sium ou  des  produits  d’élimination  de  l’antipyrine  et  de 
l’acide  salicylique. 

Mallat,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  question  de 
l’acétonurie,  indique  le  mode  de  rechèrche  suivant: 

On  précipite  100  c.  c.  d’urine  à examiner  par  10  c.  c. 
d’extrait  de  Saturne. 

On  place  dans  un  tube  5 c.  c.  de  cette  urine  déféquée 
avec  10  c.  c.  de  lessive  de  soude  pure  (8  °/o)  et  1/2  c.  c. 


d’une  solution  faite  avec: 

Iode 25.40 

Iodure  de  potassium 38,5 


Eau,  quantité  suffisante  pour  100  c.  c. 

On  bouche  avec  le  doigt  et  l’on  renverse  une  seule  fois. 
11  se  produit  un  trouble  laiteux  dû  à la  formation  de 
l’iodoforme  que  l’on  peut  caractériser  : 1°  par  son  odeur  ; 

y 
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2°  par  la  forme  de  ses  cristaux  au  microscope.  On  peut 
rendre  la  réaction  encore  plus  sensible  en  agitant  le  mé- 
lange laiteux  avec  de  l’éther,  à plusieurs  reprises:  celui-ci 
décanté,  laisse  par  évaporation  un  résidu  jaune  d’iodo- 
forme  dont  l’odeur  et  les  caractères  ne  laissent  aucun 
doute  ('). 

On  peut  encore  utiliser  pour  la  recherche  de  l’acétone, 
la  méthode  de.Chautard;  elle  repose  sur  la  propriété  que 
possède  l’acétone  de  colorer  une  solution  de  fuchsine  dé- 
colorée par  l’acide  sulfureux.  On  dissout  0,15  de  fuchsine 
dans  250  c.  c.  d’eau  distillée,  et  l’on  fait  passer  un  cou- 
rant d’acide  sulfureux,  jusqu’à  décoloration.  Pour  la 
recherche,  on  mélange  parties  égales  de  réactif  et  d’urine. 

Yvon  dit  que  la  recherche  de  l’acétone  doit  toujours 
être  effectuée  sur  le  produit  de  la  distillation  de  l’urine  ; 
la  réaction  est  alors  plus  sensible,  mais  nous  croyons  ce- 
pendant que  la  distillation  n’est  pas  indispensable  et  le 
procédé  de  Mallat  est  bien  suffisant  en  pratique. 

Diverses  méthodes  de  dosage  de  l’acétone  ont  été  pro- 
posées par  Von  Jaksh,  Mallat  et  tout  récemment  par 
M.  Martz,  chef  des  travaux  de  clinique  médicale  à la 
Faculté  de  Lyon  (s).  Nous  estimons  que  ces  dosages  sont 
plutôt  d’ordre  scientifique  que  d’ordre  pratique;  il  est  bon 
de  les  connaître,  mais  il  est  extrêmement  rare  qu’il  y ait 
intérêt  à les  exécuter. 

L’acétonurie,  quelque  peu  prononcée,  se  traduit  d’ail— 

(1)  Mallat  ; Annale 5 de  médecine  thermale,  mai  I8SG  et  juin  18S8. 

(2)  Union  pharmaceutique,  31  juillet  1896. 
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leurs  d’elle-même  par  l’odeur  caractéristique  qui  rappelle 
celle  du  chloroforme  ou  de  la  pomme  reinette,  del’haleine 
des  malades. 

III.  — Malim'N  colorantes  «l'origine  i>atliolt»gii|iie : Bile. 

Urobiline.  Hémoglobine,  Ii:«licuia.  etc.,  etc. 

Pig-ments  biliaires.  — La  présence  des  pigments 
biliaires  dans  l’urine  lui  imprime  une  coloration  toute 
spéciale,  brune,  jaune  ou  verdâtre,  suivant  les  cas.  Ces 
urines  colorent  fortement  le  papier  sur  lequel  on  les 
filtre  et  leur  mousse  est  également  très  colorée. 

On  caractérise  les  pigments  biliaires  par  la  réaction  de 
Gmèlin,  qui  est  classique.  Voici  comment  il  convient  de 
la  pratiquer.  Dins  une  fl  Cite  à champagne,  on  verse  une 
certaine  quantité  d’urine  bien  limpide  (environ  20  c.  cÇ, 
puis,  au  moyen  d’une  pipette  très  effilée,  on  fait  arriver 
au  fond  du  verre  une  dizaine  de  centimètres  cubes  d’acide 
nitrique  nitreux,  en  ayant  bien  soin  que  les  liquides  ne 
se  mélangent  pas.  L’acide  nitrique  nitreux  s’obtient  en 
exposant  quelques  heures  au  soleil  de  l’acide  ordinaire  ; 
il  ne  doit  pas  être  trop  chargé  de  vapeurs  nitreuses,  sans 
quoi  l’urée  se  décomposerait  avec  dégagement  tumultueux 
de  gaz  (azote  et  acide  carbonique). 

S’il  y a des  pigments  biliaires,  il  se  forme,  au  conctact 
de  l’urine  et  de  l’acide,  une  gamme  de  couleurs  qui  se  su- 
perposent de  la  façon  suivante,  en  allant  de  haut  en  bas  : 
vert,  bleu,  violet,  rouge  et  jaune  orange.  La  couleur 
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verte  est  la  plus  caractéristique;  la  couleur  violette  l’est 
aussi,  mais  on  a souvent  peine  à la  percevoir. 

On  peut  essayer  la  même  réaction  sur  un  morceau  du 
papier  ayant  servi  à la  tiltration  de  l’urine,  en  laissant 
tomber  sur  le  papier  une  goutte  d’acide  nitrique.  En  tous 
cas,  pour  conclure  à la  présence  de  la  bile,  il  est  indis- 
pensable d’obtenir  nettement  au  moins  le  vert  et  le  violet. 

M.  Jolies,  dans  le  Répertoire  de  Pharmacie  du  lü  mars 
1894,  a indiqué  un  perfectionnement  de  la  réaction  de 
Gmélin,  qui  permettrait  d’obtenir  la  zone  colorée  carac- 
téristique de  la  bile  avec  des  urines  en  contenant  moins 
de  0,10  %.  Dans  un  tube  de  verre  cylindrique  (de  25  cen- 
timètres de  hauteur  et  3 centimètres  de  diamètre)  on 
place  50  c.  c.  d’urine,  quelques  gouttes  d’acide  chlorhy- 
drique dilué  au  1/10,  du  chlorure  de  baryum  en  excès  et 
5 c.  c.  de  chloroforme  pur.  On  agite  fortement  pendant 
quelques  minutes  et  on  laisse  reposer  10  minutes.  On  fait 
écouler  ou  on  décante,  au  moyen  d’une  pipette,  le  chloro- 
forme et  le  dépôt  dans  un  verre  à réactif.  On  place  ce 
dernier  dans  un  bain-marie  chauffé  vers  80°  pour  faciliter 
l’évaporation  du  chloroforme;  le  dépôt  se  rassemble  au 
fond  du  verre  et  on  décante  le  liquide  surnageant.  On 
laisse  couler,  sur  les  parois  du  verre,  3 gouttes  d’acide 
nitrique  nitreux  et  l’on  voit  alors  se  former  les  couleurs 
caractéristiques  des  pigments  biliaires. 

On  a encore  indiqué  d’autres  réactions  pour  la  recherche 
de  la  bile  dans  l’urine.  Nous  n’en  mentionnerons  que 
deux  qui  sont  d’une  exécution  très  facile  et  qui  peuvent 
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être  employées,  au  moins  à titre  decontrôle.  La  première, 
indiquée  par  Maréchal,  repose  sur  l’emploi  de  la  teinture 
d’iode,  qui  donne  à froid  avec  les  urines  ictériques,  une 
coloration  vert  bouteille,  ou  vert  émeraude.  La  seconde 
est  due  au  professeur  G.  Paul  ; on  prépare  une  solution 
aqueuse  à 1/500  de  violet  de  méthylamine  (violet  de  Paris) 
et  on  l’ajoute  à l’urine;  en  présence  des  pigments  bi- 
liaires, elle  lui  communique  une  teinte  rouge. 

Urobiline.  — Urobilinurie.  — Uroérythrine.  — 

Nous  avons  vu  qu’il  convenait  de  réserver  le  nom  d'uro- 
biline à la  matière  colorante  pathologique  de  certaines 
urines,  désignées  autrefois  sous  le  nom  d'urines  hêma- 
phèiques.  Cette  urobiline  anormale,  ou  urobiline  de  Jaffé, 
est  identique  à Y hydrobilirubine  et  ressemble  beaucoup  à 
la  stercobiliné  ou  pigment  des  matières  fécales. 

Son  spectre  possède  les  caractères  suivants  : deux  petites 
bandes  d’absorption  à droite  et  à gauche  de  D et  une  autre 
placée  vers  F,  mais  qui  a son  maximum  avant  F;  tandis 
que  l’urochrome  présente  une  seule  bande  placée  sur  la 
raie  F,  entre  le  jaune  et  le  bleu  ('). 

Un  ton  d’acajou  vieilli,  selon  l’expression  de  Guider, 
est  caractéristique  de  l’urobiline,  ou  comme  on  disait 
naguère,  de  l’hèmaphèine  ; Méhu  a proposé  d’appeler  ces 
urines  : urines  rouges  hépatiques. 

Le  moyen  le  plus  pratique  de  caractériser  l’excès  d’u- 
robiline, en  dehors  de  l’aspect  particulier  et  auquel  on  ne 

(U  A.  Gautier:  Chimie  biologie,  p.  639. 
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saurait  se  tromper,  des  urines  rouges  hépatiques,  est 
d'observer  la  coloration  qu’elles  prennent  au  contact  de 
l’acide  nitrique  nitreux,  dans  l’épreuve  dite  de  Grnélin. 
La  zone  colorée  de  l’urobiline  a une  teinte  acajou  foncé 
d’autant  plus  accentuée  que  l’urobiline  est  elle-même  plus 
abondante. 

« Nous  proposons,  dit  Mercier,  de  conclure  à un  excès 
d’urobiline  chaque  fois  qu’on  obtiendra  la  teinte  acajou 
foncé,  car  nos  recherches  personnelles  (examen  spectros- 
copique direct,  et  réaction  sur  le  pigment  isolé)  nous  ont 
démontré  que  cette  teinte  foncée  coïncidait  toujours  avec 
un  excès  de  ce  corps  dans  l’urine  » ('). 

Nous  savons  bien,  qu’à  propos  de  cette  réaction,  on  a 
dit  que  la  teinte  cieil  acajou  n’était  pas  due  à l’urobiline 
seule,  mais  à l’ensemble  des  matières  colorantes  de  l’urine. 
Cliniquement,  cela  importe  peu,  car  la  réaction  en  ques- 
tion ne  se  produit  qu’avec  des  urines  à excès  d’urobiline, 
ou,  si  l’on  aime  mieux,  de  matières  colorantes.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  (pie  l’urobilinurie  caractérise  la  stase  biliaire, 
à quelque  cause  d’ailleurs  qu’elle  soit  originairement  due. 

L’urobiline,  dit  le  profe*sseur  Guyon,  est  le  pigment  du 
foie  malade;  elle  apparaît  donc: 

1"  Quand  il  y a une  lésion  histo  chimique  sans  infection; 

2°  Quand  l’infection  vient  se  grelïcr  sur  un  foie  déjà 
malade  ; 

3”  Quand  l’infection  seule  est  assez  grave  pour  altérer 
la  cellule  hépatique  (ce  dernier  cas  est  le  moins  fréquent). 

(1)  Mercier  : loc.  cit.,  p.  113. 
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Sa  présence  est  donc  révélatrice,  non  de  l’infection  bi- 
liaire, mais  de  l’état  du  foie,  dont  elle  traduit  la  déchéance 
anatomique  et  l’insuffisance  fonctionnelle. 

Il  est  à remarquer  que,  chaque  fois  que  l’examen  chi- 
mique des  mines  établit  l’insuffisance  du  foie,  on  constate 
l’augmentation  de  la  toxicité  urinaire.  Cela  a été  démontré 
par  MM.  Bouchard  et  Roger  ('). 

Nous  ne  saurions  passer  sous  silence,  à propos  de  l'uro- 
biline, la  singulière  prétention  récemment  émise  par 
Gautrelet,  de  doser  ce  corps  au  moyen  du  spectroscope. 

Cet  auteur  a décrit  (2)  un  spectroscope  spécial  auquel  il 
donne  le  nom  d ' uropigmentomètre  spectroscopique , qui 
n’est  au  fond  que  le  spectroscope  à vision  directe  de  Jan- 
sen  ; il  en  diffère  toutefois  par  l’adjonction  d’un  grand 
disque  horizontal  portant  des  divisions  qui,  au  moyen 
d’une  table  spéciale,  indiquent  de  suite  sans  calcul,  le 
chiffre  d’urobiline  par  litre  de  liquide  examiné.  11  va  sans 
dire  que  le  spectroscope  est  à épaisseur  variable , c’est-à- 
dire  qu’il  permet  de  faire  varier  l’épaisseur  de  la  couche 

absorbante  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  la  bande  d’absorp- 

« 

tion  caractéristique  avec  une  netteté  suffisante.  Le  disque 
horizontal  traduit  numériquement  ces  variations  d’épais- 
seur, inversement  proportionnelles  elles-mêmes  à la  quan- 
tité d’urobiline  à doser. 

Yvon  avait,  antérieurement  à Gautrelet,  décrit  un  spec- 
tro mètre  à épaisseur  variable,  mais  sans  disque  et  sans 

(1)  Guyon:  Leçons  cliniques,  I.,  p.  381. 

(2)  Revue  des  maladies  de  la  nutrition,  février  et  mai  18!)5. 
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tables.  Partant  de  ce  principe  incontestable  que  l’épais- 
seur du  liquide  nécessaire  à l’apparition  des  bandes  d’ab- 
sorption est  d’autant  moindre  que  le  liquide  examiné  est 
plus  riche  en  matières  actives,  il  disait  que,  dans  une  cer- 
taine mesure,  l’instrument  ponçait  servir  à en  apprécier  la 
quantité  ('). 

Le  prétendu  perfectionnement  de  Gautrelet  est  un  pur 
trompe-l’œil.  Jamais  on  ne  fera  admettre  à quelqu’un  de 
sérieux  que  l’urobiline  ou  tout  autre  pigment  urinaire 
puisse  se  doser  par  cette  méthode.  Tout  procédé  de  do- 
sage, quel  qu’il  soit,  suppose  deux  conditions  essentielles: 
1°  comme  point  de  départ,  un  dosage  type  de  la  substance 
à analyser,  c’est-à-dire  un  dosage  portant  sur  un  échan- 
tillon rigoureusement  et  chimiquement  pur;  2“  la  rigou- 
reuse observation  dans  les  dosages  ultérieurs  des  condi- 
tions de  l’expérience  primitive. 

Dans  l’espèce,  nous  demanderons  à Gautrelet  avec  quelle 
solution  d’urobiline  type  il  a primitivement  gradué  son 
disque  et  dressé  ses  tables.  Est-ce  avec  l’urobiline  préparée 
par  la  méthode  de  Mélm,  de  Mac  Munn  ou  de  Jaffé?  On 
sait  assez  que  les  produits  obtenus  ne  se  ressemblent  guère. 

D’autre  part,  M.  Gautrelet  pourrait-il  a(ïirmcr  que  l’u- 
robiline de  l’urine  soit  optifpiement  la  même  que  l’urobi- 
line du  laboratoire  ou  encore  que  l’urobiline  soit  seuledans 
l’urine  pathologique  à modifier  le  spectre?  Il  y a dans  ces 
considérations  et  bien  d’autres  encore,  que  nous  omettons 
à dessein,  la  formelle  condamnation  de  cette  méthode.  Le 

(1)  Yvon:  Loc.  cil.  p.  3G2. 


300 


L URINE  HUMAINE 


spectroscope  peut  nous  dire  s’il  y a ou  non  de  l’urobiline 
dans  une  urine,  à la  rigueur  môme  s'il  y en  a peu  ou  beau- 
coup ; mais  ne  lui  demandons  pas  de  nous  dire  combien  il 
y en  a.  La  science  qui  se  respecte  n’admet  pas  de  sembla- 
bles compromis  avec  l’à  peu  près  et  la  fantaisie. 

Signalons  entin,  en  terminant,  un  procédé  de  recherche 
de  l’urobiline  pathologique  dû  à Jolies.  Voici  en  quoi  il 
consiste:  dans  une  boule  à séparation  on  met  50  c.  d’u- 
rine, 5 c.  c.  d’un  lait  de  chaux  dilué  et  10  c.  c.  de  chloro- 
forme. On  agite  et  fait  couler  le  chloroforme  et  la  chaux 
non  dissoute  dans  un  vase  en  porcelaine,  on  évapore  à sic- 
cité  et  triture  le  résidu  avec  5 c.  c.  environ  d’alcool  (30  % 
en  vol.)  additionné  de  quelques  gouttes  d’acide  nitri- 
que concentré.  On  liltre.  Le  liquide  filtré  sera  rouge,  brun 
à rouge  grenat,  s’il  y a de  l’urobiline  pathologique  (') . 

Uroéry  thrine.  — L’uroéry thrine  est  ce  pigment  qui 
colore  les  dépôts  rosacés  des  urines  riches  en  acide  urique. 
«Quand  elle  est  abondante,  remarque  le  professeur  Albert 
Robin,  point  n’est  besoin  de  réactif  pour  la  caractériser; 
c’est  alors  elle  qui  donne  à quelques  dépôts  urinaires  leur 
couleur  saumon-clair  ou  minium  et  qui  constitue  ce  qui  a 
été  désigné  sous  le  nom  de  sédiments  rosaciques  ou  pur- 
puriques. Lorsque  sa  quantité  est  faible,  on  la  découvre  en 
ajoutant  à l’urine  un  corps  qui  précipite  quelques-uns  de 
ses  constituants  et  qui  puisse  former  une  laque  avec  l’uro- 
érythrine:  le  chlorure  de  baryum,  l’azotate  de  mercure,  le 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  mai  IS9G. 
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sous-acélate  de  plomb,  l’acétate  neutre  de  plomb.  Ce  der- 
nier composé  est  celui  qui  donne  la  réaction  la  plus  nette  : 
le  précipité  qu’il  forme  est  blanc  laiteux , quand  il  n’y  a 
pas  d’uroérylhrine;  rose  pâle,  quand  celle-ci  existe  en 
quantité  appréciable;  rose,  quand  elle  est  abondante. 

11  ne  faut  pas  se  laisser  induire  en  erreur  par  la  matière 
colorante  de  la  bile  qui  teint  en  jaune  vif  le  précipité 
plombique,  ni  par  l’hémaphéine  qui  le  colore  en  jaune 
ocreux.  Les  urinestrès  chargées  d’indigoseet  ne  renfermant 
pas  d’hémaphéine  déterminent  aussi  une  coloration  jaune 
sale  du  précipité;  les  urines  sanglantes  donnent  un  pré- 
cipité grisâtre.  On  ne  devra  jamais  apprécier  la  coloration 
rose  que  sur  des  précipités  qui  auront  déjà  subi  un  tasse- 
ment, ce  qui  nécessite  lo  à 20  minutes  environ  » ('). 

Gautrelet  considère  l’uroérythrine  comme  un  pigment 
normal  de  l’urine  ; il  prétend  qu’à  l’état  physiologique,  elle 
existe  dans  l’urine  dans  les  proportions  des  deux  tiers  de 
l’urobiline  et  la  dose  par  les  mêmes  procédés  optiques,  ce 
qui  est  tout  dire. 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est,  comme  l’urobiline  fébrile, 
un  pigment  de  /’ insuffisance  hépatique  ; elle  traduirait  sur- 
tout d’après  Guider  et  A.  Itoliin  une  insuffisance  absolue 
des  cellules  hépatiques  qui  sont  incapables  d’utiliser  la 
matière  colorante  des  globules  normalement  détruits. 


Hémoglobine.  — L’hémoglobine  est  la  matière  colo- 
rante du  sang.  Les  urines  qui  en  contiennent,  présentent 

(i)  A.  Robin:  La  fièvre  tiphoïde,  p.  27. 
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une  coloration  rouge,  brun  foncé,  comme  dans  l’hématurie. 
Lorsqu’on  les  porte  à l’ébullition,  il  se  forme  un  coagu- 


Fig.  9.  — Spectroscope  pour  urines  (modèle  C.  Vieillard). 

lum  assez  gros,  coloré  en  brun  par  l’hémoglobine,  coagulum 
qui  surnage  l’urine  au  lieu  d'aller  au  fond. 

Souvent  ces  urines  ne  renferment  pas  de  globules 
rouges,  ou  n’en  renferment  qu’en  très  petite  quantité. 
Pour  isoler  la  matière  colorante  du  sang,  on  a conseillé  de 
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traiter  le  coagukim  par  l’alcool  additionné  d’acide  sulfu- 
rique. La  matière  colorante  se  dissout  et  communique  à la 
solution  une  coloration  rougeâtre  caractéristique. 

La  réaction  de  Heller  consiste  à mélanger  trois  volumes 
d’urine  avec  un  volume  de  lessive  de  soude.  On  porte  à 
l’ébullition  et  le  liquide  prend  une  coloration  verdâtre,  en 
laissant  déposer  par  le  repos  un  précipité  rouge  couleur 
de  rouille. 

Le  moyen  le  plus  sur  de  constater  la  présence  du  sang 
dans  l’urine  est  l’examen  spectroscopique,  qui  donne  les 
deux  bandes  d’absorption  de  l’hémoglobine  placées  entre 
les  raies  O et  E du  spectre  de  Fraünhofer  ('). 

Nous  avons  fait  construire  par  M.  Albert  Duboscq  un 
petit  spectroscope  à vision  directe  spécialement  appro- 
prié aux  analyses  d’urines.  Un  prisme  â double  ré- 
flexion tolale  donne  un  spectre  normal  de  comparaison 
exactement  superposé  au  spectre  d’absorption.  Cet  appa- 
reil est  d’un  maniement  très  simple  et  d’un  prix  relative- 
ment peu  élevé.  Une  petite  cuvette  rectangulaire  en  cristal 
placée  en  avant  du  prisme  est  destinée  à recevoir  l’urine. 

Indican.  — Urines  bleues.  — L’indican  n’est  pas  un 
pigment  proprement  dit,  mais  un  chromatogène,  c’est-â- 
dire  un  principe  aux  dépens  duquel  se  développe  l’indi- 
gose  ou  indigotine;  il  peut  donc  se  rencontrer  en  très 
grande  abondance  dans  les  urines  les  plus  pâles  (A. 
Robin).  On  le  retrouve  surtout,  d’après  JafTé,  dans  les 

(I)  Voir  la  planche  coloriée  à la  fin  du  volume. 
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processus  pathologiques  qui  entraînent  une  obstruction 
de  l’intestin  grêle. 

Pour  le  rechercher  ilans  l’urine,  on  peut  opérer  comme 
pour  la  recherche  de  l’urobiline  par  l’acide  azotique  ni- 
treux. La  teinte  bleue  annonce  l’existence  de  l’indican  ; 
elle  est  d’autant  plus  intense  que  la  proportion  d’indican 
est  plus  considérable. 

Une  autre  méthode  consiste  à verser  dans  un  tube 
5 c.  c.  d’acide  chlorhydrique  et  une  vingtaine  de  gouttes 
d’urine,  au  plus.  On  ohaulïe  lentement  sans  faire  bouillir 
et  en  agitant  le  liquide  tout  le  temps . La  coloration  de- 
vient bientôt  d’un  violet  très  pâle,  d’un  violet  franc,  ou 
d’un  bleu  foncé  ou  enfin  d’un  bleu  noirâtre. 

Le  procédé  de  Renault,  publié  en  1888  dans  les  Ar- 
chives de  pharmacie , est  très  sensible.  D’après  cet  auteur, 
si  à un  mélange  à parties  égales  d’urine  et  d’acide  chlo- 
rhydrique, on  ajoute  du  chloroforme,  puis  goutte  à goutte 
une  solution  concentrée  de  chlorure  de  chaux,  on  obtient 
la  réaction  caractéristique  de  l’indican. 

Dans  certains  cas,  entre  autres,  lorsque  le  malade  suit  te 
traitement  iodo-ioduré,  cette  façon  de  procéder  est  insuf- 
fisante. Après  avoir  conduit  l’opération  comme  précédem- 
ment, ou  ajoutera  un  cristal  d’hyposulfite  de  soude.  L’iode, 
que  le  chloroforme  a dissout  est  absorbé,  et  alors  la  co- 
loration bleue  apparaît  très  nettement. 

On  admet  aujourd’hui  que  la  source  la  plus  importante 
de  l’indican  urinaire  est  l’indol  des  matières  fécales,  le- 
quel passe  dans  le  sang,  s’y  combine  à la  potasse  pour 
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former  l’indoxylsulfate  de  potasse  qui  est  éliminé  par  les 
urines  ('). 

Le  docteur  Petitpas  a fait  de  l'indicanurie  le  sujet  d’une 
thèse  inaugurale  très  remarquable  a laquelle  nous  em- 
pruntons les  renseignements  qui  suivent  sur  la  valeur 
clinique  de  cette  affection.  Pour  lui,  on  rencontre  1 in- 
djpan  dans  les  urines  tout  aussi  fréquemment  que  1 albu- 
mine et  souvent  même  l’un  et  l’autre  coexistent. 

Les  principales  maladies  dans  lesquelles  se  rencontrent 
l’indtean  sont: 

lu  Les  affections  gastro-intestinales  (les  fermentations 
bactériennes  intestinales  sont  en  effet  la  principale  cause 
de  production  de  l’indol)  ; 

Les  affections  hépatiques  et  cardio  hépatiques; 

3*  Les  affections  rénales; 

4°  Les  affections  pleuro-pulmonaires  et  enfin  les  affec- 
tions nerveuses. 

Pour  Albert  Robin,  l’indican  apparaît  cliniquement  dans 
six  circonstances  principales  : 

1°  Quand  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  di- 
gestif est  intéressée,  non  pas  d’une  manière  quelconque, 
mais  avec  participation  du  système  nerveux  ganglionnaire 
abdominal  ; 

2°  Quand  les  déchets  organiques  sont  trop  considérables 
pour  la  quantité  de  l'oxygène  en  circulation:  un  des  ca- 
ractères de  cet  état  se  trouve  dans  la  tendance  au  refroi- 


di) Cl  Petitpas:  De  l'indicanurie,  Thèse  de  l’aris,  189(5. 
l’uhine  humaine 
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dissement  des  parties  découvertes  chez  les  malades  dont 
la  température  s’élève  à un  très  haut  degré  (Guider)  ; 

3“  Dans  plusieurs  affections  hépatiques  chroniques  dont 
le  carcinome  est  le  type  ; 

4°  Dans  les  affections  médullaires,  l’épuisement  nerveux, 
excès  de  coït,  onanisme,  etc.; 

5°  Dans  la  maladie  bronzée  (Rosenstirn)  ; 

6°  Dans  des  circonstances  diverses,  telles  que  l’inges- 
tion de  substances  aromatiques  (Kletzinsky,  Wollfberg, 
etc.)  0). 

D’après  le  docteur  l’etitpas,  l’indican  est  un  produit  de 
décomposition  des  albuminoïdes  apparaissant  en  quantité 
plus  ou  moins  considérable  dans  les  urines,  suivant  que 
le  foie  remplit  plus  ou  moins  bien  son  rôle  antitoxique. 
C’est,  en  résumé,  un  symptôme  précoce  de  l'altération 
hépatique  et,  comme  tel , il  mérite  d'être  pris  en  très  sé- 
rieuse considération . 

Urines  grasses  ou  chyleuses.  — Ces  urines,  fré- 
quentes sous  les  climats  équatoriaux  sont,  par  contre,  très 
rares  chez  nous.  Voici  la  description  qu’en  donne  le  pro- 
fesseur Guyon  : abandonnées  à elles-mêmes  et  par  ce  seul 
fait  du  repos,  les  urines  chyleuses  se  séparent  en  deux 
couches  ; l’une,  inférieure,  plus  ou  moins  colorée  par  des 
hématies;  l’autre  supérieure,  blanchâtre,  d’apparence 
laiteuse,  d’autant  plus  épaisse  que  l'affection  est  plus  pro- 


fil A.  Robin  : La  Fièvre  typhoïde,  loc.  cit. 
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noncée  et  comprenant  parfois  presque  toute  la  hauteur  du 
liquide.  Il  est  des  cas  où  elles  se  prennent  en  masse  par 
le  refroidissement  (’). 

Ces  urines  tachent  le  papier,  comme  le  ferait  une  émul- 
sion d’huile,  et  celui-ci  reste  transparent  après  dessicca- 
tion. Le  meilleur  moyen  de  s’assurer  de  la  présence  de  la 
graisse  dans  une  urine,  est  de  l’examiner  au  microscope 
qui  laisse  voir  les  globules  gras  avec  leurs  caractères  par- 
ticuliers distinctifs,  sous  forme  de  fines  granulations. 

Le'docteur  Chabrié  a formulé  les  conclusions  suivantes 
relativement  au  passage  des  graisses  dans  l’urine: 

a)  Le  passage  des  graisses  dans  l’urine  peut  être  dû: 

1*  A la  présence  d'un  parasite  dans  le  sang;  le  fonc- 
tionnement du  rein  n’en  paraît  pas  impressionné  rela- 
tivement à la  sécrétion  des  principes  normaux.  La  graisse 
est  plus  abondante  dans  l’urine  de  la  nuit  ; 

2°  A certains  cas  pathologiques  et,  en  particulier,  à 
celui  d’un  mal  de  Bright,  la  lipurie  étant  d’ailleurs  assez 
légère  ; 

3“  A l’ingestion  abondante  des  graisses  ; 

4“  A la  rétention  intestinale  (hernie  étranglée  chez 
l’homme). 

b)  L’ensemble  d’expériences  faites  sur  les  injections  in- 
trapéritonéales de  bile  et  sur  la  ligature  du  cholédoque 
permet  de  dire  : 


(1)  Guyon  : Loc.  cil.,  I,  p.  429. 
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i"  L’intoxication  biliaire  est  vraisemblablement  la  cause 
des  chyluries  expérimentales,  produites  par  la  ligature  de 
l’intestin,  du  cholédoque,  ou  par  l’injection  de  bile; 

2“  L’intoxication  biliaire  est  également  la  cause  pro- 
bable des  lipuries  observées  dans  la  hernie  étranglée,  elle 
peut  être  un  facteur  de  la  chylurie  parasitaire  (’). 

Nous  bornerons  aux  notions  pratiques  qui  précèdent,  ce 
que  nous  avons  à dire  des  éléments  pathologiques  de  l’u- 
rine; on  y a signalé,  il  est  vrai,  beaucoup  d’autres  subs- 
tances anormales  dans  certaines  alïections  morbides, 
mais  leur  énumération  nous  entraînerait  trop  loin  et  il 
faut  bien  convenir  d’autre  part  que  la  plupart  d’entre 
elles  ne  se  rencontrent  que  fort  rarement  ou  ne  présen- 
tent qu’une  valeur  séméiologique  contestable.  Au  fond, 
pour  nous,  toute  l’urine  pathologique  gravite  autour  de 
l’albumine,  du  f/lucose  et  des  pigments  biliaires  ou  intesti- 
naux ; insuffisance  ou  lésion  rénale  d’une  part;  insuffi- 
sance ou  lésion  hépatique  de  l’autre;  parfois,  souvent 
même,  les  deux  réunies. 


(1)  Ciiabiué  : Sur  le  passage  des  graisses  dans  l'urine,  février  1893. 


CHAPITRE  TROISIEME 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE 

(Analyse  Histologique) 

# 

Techniquî  et  méthodes  de  coloration.  — Sédiments 
cristallins.  — Eléments  figurés. 

Toutes  les  urines,  même  celles  qui  sont  tout  à fait  nor- 
males et  limpides,  abandonnent  par  le  repos  un  léger 
nuage  floconneux,  formé  de  mucus  et  de  débris  épithé- 
liaux. En  dehors  de  ce  fait  général,  il  arrive  fréquemment 
f[ue  l’urine  présente  un  aspect  louche,  mêmeà  l’émission,  ou 
donne  lieu,  quelque  temps  après,  à un  dépôt  parfois  volu- 
mineux et  dont  il  est  toujours  indispensable  de  connaître 
la  nature.  C’est  ici  qu’intervient  l’examen  microscopique, 
qui  occupe  dans  l’analyse  de  l’urine  une  place  au  moins 
égale  en  importance  à l’analyse  chimique;  si  nous  n’en 
avons  pas  parlé  à propos  de  l’urine  normale,  c’est  qu’il 
nous  a semblé  plus  rationnel  de  grouper  dans  un  chapitre 
spécial  tous  les  faits  qui  s’y  rattachent  et  qui,  pour  le  plus 
grand  nombre,  sont  caractéristiques  d’un  état  patholo- 
gique. Nous  décrirons  d’abord  la  technique  générale  de 
l’examen  microscopique,  puis  nou3  examinerons  en  détail 
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les  caractères  des  divers  sédiments  et  leur  signification 
clinique. 

Nous  ferons  dans  ce  chapitre  de  très  larges  emprunts 
à l’ouvrage  du  professeur  Guyon  pour  lequel  le  docteur 
Noël  Hallé  a rédigé  tout  ce  qui  est  relatif  à l’analyse  histo- 
logique des  urines  ; c’est  à notre  avis,  ce  qui  a été  fait  de 
mieux  et  de  plus  complet  sur  cette  difficile  question. 


I.  — Technique  générale  «le  l'examen  microscopique 
de»  sédiments  urinaires. 

On  peut  recueillir  les  sédiments  urinaires  soit  directe- 
ment par  simple  repos  dans  un  verre  conique,  soit  par 
filtration,  soit  encore  par  centrifugation. 

Ce  dernier  procédé  est  de  beaucoup  préférable  et  nous 
en  conseillons  l’emploi  alors  même  que  le  dépôt  serait  abon- 
dant et  facile  à recueillir  par  simple  décantation.  Lors- 
que le  dépôt  est  léger  et  floconneux,  il  sera  bon  de  lilfrer 
et  de  ne  soumettre  à la  centrifugation  que  les  dernières 
portions  de  liquide  restées  sur  le  filtre  ou  dans  la  boule 
à décantation. 

Le  mode  de  sédimentation  propre  à chaque  urine  pré- 
sente, même  à l’examen  macroscopique,  des  particularités 
intéressantes  qu’il  est  utile  de  connaître.  C’est  ainsi  qu’on 
peut  considérer  dans  un  dépôt  urinaire  les  caractères 
suivants  : 

Faible. 

Quantité  ^ Abondant. 

^ Très  abondant. 
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Léger  ou  lourd. 

Transparent  ou  opaque. 

Blanc. 

Blanc  gris. 

Jaunâtre. 

Verdâtre. 

Rougeâtre. 

Homogène  ou  formé  de  parties 
différentes. 

Floconneux. 

Pulvérulent. 

Filamenteux. 

Visqueux. 

Glaireux. 

La  centrifugation  permet  d’obtenir  en  quelques  mi- 
nutes un  dépôt  condensé  qui  mettrait  plusieurs  heures 
et  quelques  fois  plusieurs  jours  à se  former  par  simple 
repos;  de  celle  façon,  on  peut  observer  les  éléments 
figurés  avant  leur  altération,  ce  qui,  pour  certains  d’entre 
eux,  présente  un  intérêt  de  premier  ordre. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  tous  les  appareils  à force  cen- 
trifuge employés  dans  les  laboratoires;  celui  qui  nous 
parait  le  plus  pratique  pour  l’analyse  histologique  des 
urines  est  le  centrifuge-toupie  du  professeur  Gaertner,  de 
Vienne,  modifié  par  Gudendag  ('). 

Cet  appareil  se  compose  d’un  bâti  en  forme  de  col  de 

(1)  Gudendag  frères,  17,  rue  de  l’Odéon. 


Aspect 


Couleur 


Homogénéité 


Consistance 
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cygne,  que  l’on  fixe  à une  table  au  moyen  d'une  grille 
pressée  par  une  vis  à tête  de  violon  manœuvrée  à la  main. 


Fig.  10.  — Cenli’ifuge-toiipie  de  Gaerlner-Gudcndag. 

En  haut  et  en  bas  du  col  de  cygne  sont  disposées  des 
crapaudines  entre  lesquelles  tourne  l’arbre  qui  porte  les 
plateaux  servant  à l’expérience,  dont  l’un  fixé  à l’arbre 
sert  de  récipient  et  l’autre  mobile  sert  de  couvercle. 

La  crapaudine  supérieure  est  en  acier  trempé:  la  cra- 
paudine  inférieure,  qui  a le  plus  d’importance  au  point  de 
vue  de  la  légèreté  du  mouvement,  se  compose  d’une  cavité 
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circulaire,  dans  le  fond  de  laquelle  sont  logées  trois 
petites  billes  d’acier;  c’est  dans  le  vide  que  forment  ces 
(rois  billes  disposées  en  triangle,  que  se  loge  la  pointe  in- 
férieure de  l’arbre  des  plateaux. 

Par  ce  moyen,  le  frottement  de  glissement  se  trouve 
transformé  en  frottement  de  roulement,  et  la  vitesse 
communiquée  à l’appareil  se  maintient  longtemps  dans 
toute  son  intensité. 

L’appareil  sera  bien  réglé  lorsque,  après  avoir  descendu 
la  vis  à bouton  placée  à la  partie  supérieure  du  col  de 
cygne,  jusque  sur  la  pointe  supérieure  de  l’arbre,  on  aura 
laissé  à celui-ci  un  jeu  à peine  sensible  au  toucher. 

On  maintiendra  la  vis  ainsi  réglée  dans  cette  position, 
en  serrant  le  bouton  à axe  horizontal  qui  lui  sert  de 
contre-écrou . 

Après  avoir  serré  le  contre-écrou,  il  sera  bon  de  s’as- 
surer que  l’arbre  a conservé  le  jeu  donné. 

Le  décanteur  réglé  et  les  pointes  bien  graissées  d’huile 
fine,  pour  faire  l’expérience  on  verse  le  liquide  dans 
quatre  récipients  en  verre,  que  l’on  dispose  dans  les  grif- 
fes dont  est  muni  le  plateau  lixe  en  ayant  soin  d'appuyer 
ces  récipients  contre  le  rebord,  afin  d’éviter  qu’ils  n’y 
soient  projetés  violemment  par  la  rotation. 

On  fait  ensuite  descendre  le  couvercle,  qu’un  ressort 
soulevait,  et  on  l’assujettit  au  moyen  d’un  écrou  moleté  qui 
tourne  avec  les  doigts. 

Ayant  introduit  le  ferret  de  la  corde  dans  le  trou  pré- 
paré à cet  effet  dans  l’arbre,  on  enroule  la  corde  en  spirale 
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régulièrement  serrée,  et  lorsque  toute  la  corde  est  ainsi  em- 
ployée, on  s’appuie,  de  la  main  libre,  sur  le  haut  du  col  de 
cygne  et  on  lire  fortement  la  corde  pour  lancer  l’appareil. 

Afin  d’obtenir  la  plus  grande  vitesse,  il  faut  modérer  le 
mouvement  en  commençant,  pour  l’accélerer  progressive- 
ment jusqu’à  la  fin. 

. L’appareil,  ainsi  lancé,  doit  tourner  une  vingtaine  de 
minutes. 

Lorsqu’il  est  arrêté,  on  isole  le  dépôt  rassemblé  au  fond 
des  tubes  en  enlevant,  au  moyen  d’une  pipette,  le  liquide  qui 
surnage,  puis  on  soumet  ce  dépôt  à l’examen  microsco- 
pique. 

Il  est  bon  d’étudier  les  dépôts  urinaires  d’abord  à un 
faible  grossissement,  140  à 150  diamètres  environ,  (ocul.  3, 
obj.  3 de  Nachet);  puis  à un  grossissement  plus  fort  de 
550  à GOO  diamètres  (ocul.  3,  obj.  6 de  Nachet). 

Les  réactifs  colorants  les  plus  employés  dans  l’étude 
microscopique  des  sédiments  urinaires  sont:  la  solution 
de  carmin,  la  solution  aqueuse  de  fuchsine  ou  la  solution 
alcoolique  de  bleu  de  méthylène,  enfin  et  surtout  la  solu- 
tion iodo-iodurée  de  Lugol. 

Iode 1 gr. 

Iodure  de  potassium 2 gr. 

Eau  distillée 300  gr. 

Pour  s’en  servir,  on  se  contente  d’ordinaire  de  déposer 
d’abord  une  goutte  du  sédiment  sur  une  lame  porte-objet, 
puis  sur  cette  dernière,  une  goutte  du  réactif  colorant; 
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la  préparation  s’imprègne  aussitôt  de  la  matière  colorante 
et  la  coloration  est  suffisante  pour  l’examen. 

On  se  sert  quelquefois  aussi  du  picro-cannin  de  Ran- 
vier  ou  de  l’hématoxyline.  Voici  comment  se  prépare  la 
solution  de  picro-carmin:  on  dissout  dans  un  mortier 
0,50  gr.  de  carmin  pur  dans  3 c.  c.  d’ammoniaque  et 
50  gr.  d’eau  distillée  ; dans  un  autre  mortier,  on  prépare 
une  autre  solution  de  0,50  gr.  d’acide  picrique  dans 
50  gr.  d’eau.  On  verse  lentement  la  solution  picrique 
dans  la  solution  carminée,  en  mélangeant  continuellement, 
et  l’on  fait  ensuite  évaporer  au  bain-marie  jusqu’à  ce 
qu’on  ne  perçoive  plus  qu’une  très  légère  odeur  ammo- 
niacale. A ce  moment  le  liquide  est  ordinairement  réduit 
à la  moitié  de  son  volume  primitif,  soit  50  c.  c.  ; on  laisse 
refroidir  et  l’on  ajoute  immédiatement  I/o  du  volume 
soit  10  c.  c.  d’alcool  pur.  On  conserve  dans  un  ilacon  bou- 
ché hermétiquement.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  filtrer  le  li- 
quide au  moment  de  l’employer  (Bizzozero).  Au  lieu  de 
colorer  directement  la  préparation,  quelques  auteurs  con- 
seillent de  procéder  de  la  façon  suivante:  on  étale  sur 
une  lamelle  un  peu  de  sédiment  à examiner,  on  laisse  sé- 
cher, puis  on  passe  trois  ou  quatre  fois  à la  flamme  d’une 
lampe  à esprit  de  vin.  On  plonge  alors  la  lamelle  dans  le 
bain  colorant  où  on  la  laisse  séjourner  quelques  secondes, 
on  lave  à l’eau  distillée  et,  après  dessiccation,  on  la  monte 
dans  le  baume  de  Canada,  avec  les  précautions  ordinaires. 
Dans  la  plupart  des  cas,  toutefois,  la  coloration  directe  est 
suffisante. 
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A plus  forte  raison,  il  ne  sera  que  très  rarement  néces- 
saire de  recourir  à des  méthodes  de  coloration  encore  plus 
compliquées,  comme  celle  de  Sénatorou  deWeigert.  Voici 
la  formule  de  la  solution  colorante  de  Sénalor. 

Solution  aqueuse  saturée  d’orangé  G.  120  à 133  c.c. 


Solution  de  fuchsine  acide 80  à 165 

Vert  de  méthyle 123  c.  c. 

Eau 300  » 

Alcool  absolu 200  » 

Glycérine 100  » 


On  opère,  pour  la  coloration,  comme  nous  venons  de 
l’indiquer  plus  haut,  en  plongeant  la  lamelle  pendant  10  à 
13  minutes  dans  la  matière  colorante  et  laissant  sécher 
très  lentement.  Plus  la  dessiccation  est  lente,  meilleure  est 
la  coloration.  On  lave  ensuite  la  préparation  à l’alcool, 
puis  à l’eau:  on  laisse  sécher  et  on  monte  dans  le  baume 
de  Canada. 

Au  microscope  l’albumine  et  les  cylindres  hyalins  appa- 
raissent en  violet;  l’hémoglobine  et  les  globules  rouges, 
en  orangé;  les  granulations  éosinophyles,  en  rouge  cuivre; 
les  noyaux  des  leucocytes  en  bleu,  ou  en  bleu  vert. 

Il  y a parfois  intérêt  à conserver,  comme  pièces  d’étude, 
des  sédiments  urinaires.  On  a imaginé,  dans  ce  but,  divers 
procédés  destinés,  soit  à conserver  le  sédiment  lui-même 
dans  un  liquide  inaltérable  (glycérine,  créosote,  alcool 
étendu,  etc.),  soit  à conserver  la  préparation  microscopique. 
Nous  ne  décrirons  pas  ces  méthodes,  spéciales  aux  labo- 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE 


317 


raloires  de  micrographie,  et  nous  nous  bornerons  à répéter 
qu’en  pratique  il  est  inutile  d’y  recourir. 

11  va  sans  dire,  d’autre  part,  que  l’étude  microscopique 
du  sédiment  urinaire  demande  une  très  grande  attention 
et  doit  être  conduite  avec  un  esprit  de  méthode;  la  recher- 
che des  cylindres  urinaires  en  particulier,  même  après  co- 
loration, est  très  minutieuse  cl  très  délicate.  Lorsque  la 
préparation  a été  convenablement  laite,  il  faut  la  soumet- 
tre à un  examen  méthodique,  en  commençant  par  un  coin 
de  la  lamelle  et  en  continuant  jusqu’à  ce  que  tous  les 
points  aient  passé  sous  l’objectif.  11  est  également  conve- 
nable d’examiner  successivement  plusieurs  préparations 
similaires  cl  de  bien  s’assurer  que  l’on  ne  confond  pas  des 
corps  étrangers  avec  les  éléments  de  l’urine.  On  devra, 
pour  obvier  à cette  dernière  cause  d’erreur,  se  familiariser 
tout  d’abord  avec  l’aspect  que  présentent,  au  microscope, 
certains  corps  susceptibles  de  se  rencontrer  accidentelle- 
ment sous  le  champ  de  microscope,  tels  que  les  libres  du 
papier  ou  du  linge,  les  poils  ou  les  cheveux,  les  grains 
d’amidon,  de  fécule,  etc.,  etc. 

IL  — Caractères  microscopiques  «les  sédiments  urinaires 
les  plus  fréquents. 


Ou  distingue  les  sédiments  urinaires,  suivant  leur  na- 
ture, en  sédiments  non  organisés  et  sédiments  figurés  : 
les  premiers  peuvent  être  de  nature  organique  ou  de  na- 
ture minérale,  cristallisée  ou  amorphe. 
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Par  rapport  à l’urine,  on  distingue  les  sédiments  formés 
uniquement  d’éléments  figurés  organiques,  ceux  qui  sont 
formés  par  des  sels  et  enfin  les  sédiments  mixtes  formés 
à la  fois  par  des  sels  et  des  éléments  figurés. 

A.  — Sédiments  non  ohganisés. 

Méhu  a fait  remarquer  que  la  réaction  acide  ou  alcaline 
de  l’urine  influait  sur  la  nature  des  sédiments  cristallisés 
ou  amorphes.  C’est  ainsi  qu’on  rencontre  : 

L’urate  d’ammoniaque  ; 

Le  triple  phosphate  : 

Le  phosphate  neutre  de  chaux  ; 
Le  carbonate  de  chaux  ; 

L’acide  urique  ; 

Les  urates  de  pot.  et  de  soude  ; 
Le  phosphate  bi-calcique  ; 

L’acide  hippurique  ; 

L’oxalate de  chaux. 

Nous  n’avons  que  très  peu  de  chose  à dire  de  ces  divers 
sédiments.  Leurs  formes  microscopiques  sont  classiques 
et  leur  signification  pathologique  des  mieux  connues. 
Nous  nous  bornerons  à signaler  quelques  particularités 
relatives  à chacun  d’eux. 

Urate  d’ammoniaque.  — Se  présente  sous  la  forme 
de  petites  sphères  ou  de  boules  hérissées  de  pointes, 
dites  pommes  épineuses,  rappelant  l’enveloppe  èxtérieure 


En  milieu  alcalin  < 


En  milieu  acide 
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de  la  châtaigne.  On  le  rencontre  exclusivement  dans  les 
urines  ammoniacales. 

Phosphate  ammoniaco-mag'nésien.  — Sa  forme  ca- 
ractéristique en  couvercle  de  cercueil  (prisme  droit  à base 
rhomboïdale,  empêche  de  le  confondre  avec  d’autres  corps  ; 
exclusivement  formé  dans  Pu  ri  ne  alcaline,  soit  qu’elle 
ait  été  rendue  telle,  soit  qu’elle  ait  subi,  après  l’émission, 
la  fermentation  ammoniacale. 

Phosphate  neutre  de  chaux  ou  phosphate  triba- 
sique.  — Toujours  amorphe  et  finement  granuleux.  On 
pourrait  le  confondre  avec  les  urates,  mais,  outre  qu’il 
ne  se  rencontre  que  dans  les  urines  alcalines,  il  est  solu- 
ble dans  les  acides. 

Carbonate  de  chaux.  — Présente  à peu  près  le  même 
aspect  que  le  précédent,  avec  lequel  il  est  d’ailleurs  sou- 
vent mélangé.  Il  s’en  différencie  chimiquement  par  l’effer- 
vescence à laquelle  il  donne  lieu  au  contact  des  acides. 

L’acide  urique  et  surtout  les  urates  sont  les  sédi- 
ments que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  les 
urines  acides.  Nous  avons  vu  qu’on  ne  pouvait  préjuger 
un  excès  d’acide  urique  d’après  leur  abondance  ; il  suffit 
en  effet,  pour  que  les  urates  se  précipitent  en  grande 
quantité,  que  l’acidité  de  l’urine  soit  augmentée,  ce  qui 
arrive  toujours  lorsque  le  volume  est  diminué,  pour  une 
cause  quelconque. 
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Ces  sédiments  jouissent  de  la  singulière  propriété  d’ab- 
sorber énergiquement  la  matière  colorante  de  l’urine. 
C’est  Yurate  acide  de  soude  qui  constitue  le  dépôt  rouge 
brique  des  urines  fébriles;  il  apparaît  également  en  abon- 
dance, après  un  exercice  violent,  comme  conséquence  de 
l’augmentation  de  l’acidité  urinaire.  C’est  lui  que  l'on  dé- 
signe communément  sous  le  nom  de  sable  urinaire.  Les 
u rates  se  dissolvent  par  la  chaleur,  tandis  que  cette  der- 
nière précipite  au  contraire  les  phosphates  et  carbonates 
terreux. 

Phosphate  bicalcique.  — Cristaux  en  forme  de  coins, 
réunis  deux  à deux  par  la  pointe.  Se  rencontre  dans  des 
urines  faiblement  acides.  Sédiment  assez  rare. 

Oxalate  de  chaux.  — Les  cristaux  d’oxalate  de  chaux 
sont  des  plus  faciles  à reconnaître.  On  les  désigne  sous  le 
nom  de  cristaux  en  enveloppe  de  lettre,  parce  qu’ils  affec- 
tent  en  effet  cette  forme.  Ils  sont  très  réfringents  et  sou- 
vent mélangés  à de  l’acide  urique  et  à des  urales.  Au  point 
de  vue  clinique,  ils  correspondent  à un  trouble  de  nutri- 
tion qu’on  appelle  Yoxalurie,  lorsqu’il  est  assez  prononcé 
et  assez  persistant  pour  créer  un  état  morbide. 

Avant  de  conclure  à de  l’oxalurie,  il  importe  d’être  bien 
fixé  sur  la  nature  des  aliments  absorbés  avant  l’émission 
de  l’urine  dans  laquelle  se  rencontrent  les  cristaux  d’oxa- 
late de  chaux.  Certains  aliments,  en  effet,  tels  que  l'oseille, 
la  tomate,  ou  des  médicaments,  comme  la  rhubarbe,  ren- 
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ferment  de  l’acide  oxalique  qui  se  retrouve  dans  1 urine 
sous  forme  d’oxalate  de  chaux.  11  n’y  a d’oxalurie  vérita- 
ble que  lorsque  la  présence  de  l’oxalate  de  chaux  est  cons- 
tatée d’une  façon  abondante  et  continue,  en  dehors  de 
toute  provenance  alimentaire. 

L’oxalate  de  chaux,  comme  l’acide  urique  et  les  urates, 
est  souvent  sous  la  dépendance  de  l’acidité  urinaire.  Il 
importe  d’indiquer  si  ces  sédiments  existent  dans  l’urine 
au  moment  de  son  émission,  ou  s’ils  ne  s’y  sont  formés  que 
plusieurs  heures  après;  on  comprend  que  les  déductions 
cliniques  ne  sauraient  être  identiquement  les  mêmes  dans 
les  deux  cas. 

La  même  observation  a encore  bien  plus  sa  raison 
d’être  lorsqu’il  s’agit  des  sédiments  déposés  en  milieu 
alcalin;  la  question  capitale  est  alors  de  savoir  si  l’urine 
aélé  émise  alcaline  ou  si  elle  l’est  devenue  ultérieurement. 

L’étude  des  sédiments  non  organisés,  cristallins  ou 
amorphes,  ne  présente  donc,  au  point  de  vue  clinique, 
qu’un  intérêt  de  second  ordre,  puisqu’on  ne  peut,  du  fait 
seul  de  leur  présence,  tirer  des  conclusions  fermes  relati- 
vement à l’élimination  normale  ou  en  excès  des  corps  qui 
les  constituent.  La  formation  de  ces  sédiments  est  beau- 
coup plus  sous  la  dépendance  de  la  réaction  et  du  volume 
de  l’urine  que  sous  celle  de  leurs  proportions  quantita- 
tives absolues.  Néanmoins,  il  est  toujours  utile  de  les  ca- 
ractériser avec  soin  et  de  les  signaler. 

Nous  n’indiquerons  que  pour  mémoire  d’autres  sédi- 
ments beaucoup  plus  rares,  tels  que  ceux  d’acide  hippu- 
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Urates 

Granulations  grises  ou  jaunâtres  ou  rosées,  réunies 
en  amas  informes. 

Solubles  rapidement  par  la  chaleur. 

Solubles  clans  l'acide  acétique.  Il  se  précipite  ensuite 
de  l'acide  urique,  sous  forme  de  fines  tablettes  lo- 
sangiques  incolores.  Fréquents . 

Urate  de  soude 

Vaguement  cristallisé,  sons  forme  de  petites  sphères 
striées  du  centre  à la  périphérie,  de  segments  de 
sphères  isolés  ou  réunis  deux  a deux,  trois  à trois, 
en  forme  de  pinceaux. 

Acide  urique 

En  labletl.es  losangiques,  réunies  souvent  en  étoiles. 
en  fuseaux,  en  rhoinbes. 

Formes  irrégulières  en  clou,  chez  les  calculeux;  in- 
colore ou  jaune  rouge,  brun.  Fréquent. 

Soluble  seulement  dans  les  alcalis  concentrés. 

Oxalate  de  chaux 

Petits  octaèdres  incolores,  très  réfringents,  figurant 
une  enveloppe  de  lettre. 

Soluble  dans  l'acide  chlorhydrique.  Fréquent. 

Phosphate  acids  de  chaux 

En  aiguilles  incolores,  réfringentes,  souvent  réunies 
en  pinceaux  et  en  étoiles.  Rare. 

Phosphates 

Granulations  blanc  gris. 

Solubles  dans  l’acide  acétique  sans  dégagements  ga- 
zeux. Fréquents. 

Carbonates 

Granulations  blanc  gris. 

Solubles  dans  l’acide  acétique  avec  dégagement  ga- 
zeux. 

Phosphate  ammoniaco-magnésien 

Gros  prismes  en  forme  de  couvercle  de  cercueil, 
blancs,  réfringents. 

Formes  irrégulières  en  mâcles. 

Solubles  lentement  dans  l'acide  acétique.  Fréquents 

Urates  d’ammoniaque 

Vaguement  cristallisés, 

En  forme  de  sphères  à prolongements  irréguliers; 
boules  épineuses;  sphères  réunies  deux  à deux  en 
forme  (Y haltères.  En  amas  volumineux. 

Solubles  dans  1 acide  acétique  lentement;  il  se  pré- 
cipite ensuite  de  l'acide  urique  cristallisé.  Rares. 
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rique , de  sulfate  de  chaux,  de  phosphate  de  magnésie,  de 
cystine,  de  xanthine , de  leucine , de  tyrosine , etc.,  etc. 

Le  professeur  Guyon  a très  bien  résumé  dans  le  tableau 
ci-contre  les  éléments  du  diagnostic  histo-chimique  de  ces 
divers  sédiments. 

Observons  encore  avec  le  même  auteur,  que  la  constata- 
tion isolée  d’un  sédiment  salin  est  de  peu  d’importance. 
Même  chez  des  sujets  bien  portants,  des  variations  de 
régime  et  de  nutrition  peuvent  faire  apparaître  dans  les 
urines  tel  ou  tel  sédiment  salin,  accidentel  et  passager. 
C’est  seulement,  quand  un  dépôt  salin  est  longtemps 
constaté,  abondant,  constant,  ou  se  reproduisant  pério- 
diquement sous  les  mêmes  influences,  qu’il  prend  la  va- 
leur d’un  véritable  symptôme  pathologique  (’). 

IL  — SÉDIMENTS  FIGURÉS. 

C’est  à l’étude  de  ces  sédiments  que  se  rattache  en  ma- 
jeure partie  l’intérêt  de  l’examen  microscopique  des  dé- 
pôts urinaires;  ils  ont,  au  point  de  vue  clinique,  une 
importance  capitale  et  permettent  souvent,  à eux  seuls, 
de  diagnostiquer  certaines  affections  des  reins  et  des 
voies  urinaires. 

En  principe,  toute  urine  qui  renferme,  ne  fut-ce  qu’à 
1 état  de  trace,  de  l’albumine,  doit  être  soumise  à un 
examen  microscopique  des  plus  sévères.  L’emploi  du  dé- 
canteur  à force  centrifuge  sera,  ici  surtout,  d’un  précieux 


(1)  Guyon:  Loc.  cil.,  p.  335-330. 
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FLANCHE  I 


Sédiments  salins  de  l’urine. 


1.  — Acide  urique.  — Diverses  formes. 

2.  — a Urate  d’ammoniaque. 

b Urate  de  soude  amorphe. 

3.  — Phosphate  ammoniaco-magnésien. 

4.  — O.XALATE  DE  CHAUX. 

3.  — a Sulfate  de  chaux. 

b Carhonate  de  chaux. 

6.  — Phosphate  acide  de  chaux. 
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secours,  parce  qu’il  permet  de  recueillir  facilement  des 
particules  de  dépôt  floconneuses  et  ténues  qu’il  est  essen- 
tiel de  ne  pas  négliger.  L’usage  des  réactifs  colorants  est 
également  indispensable,  tout  au  moins  celui  du  réactif  de 
Lugol. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  éléments  figurés 
qui  se  rencontrent  d’ordinaire  dans  les  urines,  et  plus 
spécialement  ceux  qui  caractérisent  un  étal  pathologique. 

On  distingue  dans  les  éléments  organiques  figurés  : 

1°  Les  cellules  isolées. 

2"  Les  cylindres. 

1"  Cellules  isolées.  — Ce  sont: 

A.  Les  cellules  épithéliales, 

B.  Les  globules  sanguins, 

C.  Les  leucocytes. 

A.  Cellules  épithéliales.  — On  rencontre  des  cellules 
épithéliales  dans  presque  toutes  les  urines  ; mais  il  im- 
porte de  savoir  distinguer  l’éphithélium  du  rein  de  celui 
des  voies  urinaires.  La  présence  de  ce  dernier,  à moins 
qu’il  ne  soit  très  abondant,  n’a  pas  de  signification  pa- 
thologique bien  sérieuse;  au  contraire,  la  desquamation 
épithéliale  du  tissu  rénal  est  toujours  symptomatique 
d’une  inflammation  plus  ou  moins  grave  de  cet  organe. 

11  est  très  difficile,  sinon  tout  à fait  impossible,  de  dé- 
terminer avec  précision  de  quelle  partie  des  voies  uri- 
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naires  viennent  les  cellules  épithéliales.  Avec  les  his- 
tologistes, nous  distinguerons  trois  couches  dans  le 
revêtement  épithélial  des  voies  urinaires  : la  couche  supé- 
rieure ou  superficielle,  la  couche  moyenne  et  la  couche  infé- 
rieure ou  profonde. 

L’epithelium  externe  de.  la  vessie  est  formé  de  larges  cel- 
lules plates,  polyédriques,  à noyau  central,  généralement 
imbriquées  ensemble,  comme  des  pavés,  d’où  son  nom 
d’épithélium  pavimenteux.  Elles  sont  plus  épaisses  au 
centre  qu’aux  bords  et  souvent  repliées  complètement  sur 
elles-mêmes  (PL  II,  fig.  1). 

Les  cellules  épithéliales  du  vagin  ont  la  même  forme  que 
les  précédentes,  mais  sont  plus  grandes  et  à bord  plus 
minces.  Il  est  très  souvent  impossible  de  les  distinguer 
sûrement  de  celles  de  la  vessie  (PI.  II,  fig.  2). 

Les  cellules  épithéliales  de  la  couche  moyenne  sont  de 
« grandes  cellules  ovales  plus  ou  moins  allongées,  effilées 
à une  de  leurs  extrémités  qui  se  continue  par  un  prolon- 
gement fin;  cette  queue,  qui  se  dirige  vers  la  profondeur 
et  vient  peut-être  même  se  mettre  en  connexion  avec  le 
derme,  leur  donne  la  forme  de  massue,  de  raquette,  de 
fuseau.  La  cellule  a un  gros  noyau  ovoïde,  situé  dans  la 
partie  large  de  son  corps;  le  protoplasma  est  granuleux  »(’) 
(PI  II,  fig.  4,  b). 

La  couche  profonde  est  formée  de  petites  cellules  de 
remplacement  rondes  ou  polygonales,  à gros  noyaux,  sans 
caractères  particuliers  (PL  II,  fig.  3). 

(I)  G u von  : Loc.  cil.,  p.  287. 
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PLANCHE  II 


Epithéliums  urinaires. 


1 . — Epithelium  externe  de  la  vessie  ou  épithélium 

PAVIMENTEUX.  — LARGES  CELLULES  UNI  OU  POLY  NU- 
CLÉÉES  IMBRIQUÉES. 

2.  — Cellules  du  vagin  (obtenues  par  raclage). 

3.  — Cellules  a gros  noyaux  de  la  couche  profonde  des 

VOIES  URINAIRES.  ARRONDIES  OU  POLYGONALES,  AVEC  DE 
COURTS  PROLONGEMENTS. 

4.  — Agencement  schématique  des  cellules  de  la  couche 

SUPERFICIELLE  (a)  ET  MOYENNE  {b)  MONTRANT  LA  DISPO- 
SITION DES  DEUX  COUCHES.  — En  1),  CELLULES  A GROS 
NOYAUX  EN  FORME  DE  RAQUETTE  (COUCHE  MOYENNE). 
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Relativement  à ces  épithéliums,  il  faut  retenir  cette  im 
portante  affirmation  du  professeur  Guyon,  que  « l'épi- 
thélium des  voies  urinaires  d’excrétion  est  du  même  type, 
depuis  le  bassinet  jusqu’à  l’urèthre,  avec  des  variations 
locales,  11  en  résulte  ceci  que,  s’il  est  toujours  possible  de 
dire  qu’une  çellule  d’épithélium  urinaire  appartient  à la 
couche  superficielle  ou  moyenne,  il  csL  le  plus  souvent 
impossible  de  décider  si  celte  cellule  vient  du  bassinet,  de 
l’uretère  ou  de  la  vessie;  il  faut  excepter  cependant  les 
très  grandes  cellules  vésicales  superficielles,  tout  à fait 
caractéristiques  avec  leurs  noyaux  multiples  » (’). 

Les  épithéliums  rénaux  sont  tout  différents,  ce  sont  des 
cellules  ovoïdes  ou  cubiques  (lig.  11,  C C),  polyédriques  par 
pression  réciproque,  petites,  à gros  noyaux  ronds,  à proto- 
plasma granuleux,  parfois  réunies  en  lambeaux  et  en  gai- 
nes de  formes  tubulaires  ; celles  qui  tapissent  les  gros  tu- 
bes excréteurs  de  Bellini  sont  cylindriques,  basses,  à pro- 
toplasma clair.  On  rencontre  dans  certaines  urines,  des 
cellules  épithéliales  t ondes  qui  proviennent  des  tubuli  con- 
torti  ou  des  couches  profondes  de  la  muqueuse  des  bassi- 
nets. On  les  distingue  des  corpuscules  purulents  par  leur 
dimension  plus  considérable  et  leur  noyau  unique  tandis 
que  les  cellules  du  pus  ont  plusieurs  noyaux.  Ces  cellules 
ont  deux  fois  au  moins  le  diamètre  des  globules  du  pus 
(Tyson,  p.  146).  Les  cellules  des  tubuli  cont or ti  sont  arron- 
dies, ovoïdes  ou  légèrement  allongées.  Le  protoplasma 


(1)  Guyon:  Loc.  cil.  p.  297. 
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est  pâle,  à granulations  très  fines.  Elles  renferment  un 
noyau  arrondi  qui  est  tantôt  central,  tantôt  périphérique. 
Ce  noyau  se  colore  fortement  par  la  fuchsine,  le  carmin. 


Fig.  11.  — Aspect  et  grandeurs  différentes  des  cellules  de  la  vessie 

et  du  rein. 


A.  Cellule  vésicale  (couche  superficielle). 

RR.  — — (couche  profonde). 

C C.  Cellules  rénales  (sur  une  coupe  de  rein  sam)' 
(Grossissement  : ÿjt)  diamètres) 


C’est  surtout  dans  les  néphrites  qu’on  les  trouve.  Au 
point  de  vue  clinique,  on  peut  dire,  avec  le  docteur  Taliier, 
que  les  cellules  épithéliales  du  rein  sont  surtout  nom- 
breuses et  bien  conservées  dans  la  néphrite  dilluse  aiguë; 
parfois  on  les  rencontre  en  dégénérescence  graisseuse. 
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Dans  la  néphrite  diffuse  chronique,  elles  sont  moins  abon- 
dantes mais  souvent  en  dégénérescence  graisseuse.  Enfin 
elles  sont  lort  rares  et  libres  de  toute  altération  dans  la 
néphrite  interstitielle  chronique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  présence  dans  l’urine  de  l’épi— 
thelium  de  la  vessie  et  dns  voies  urinaires,  elle  indique 
simplement,  lorsqu’elle  est  abondante,  une  inflammation 
locale  d’une  ou  de  plusieurs  parties  de  ces  organes, 
inflammation  dont  il  est  d’ailleurs  rarement  possible  de 
fixer  le  siège  avec  précision. 

B.  Globules  sanguins  ou  Hématies.  — Les  globules 
sanguins  se  rencontrent  dans  diverses  affections  des  reins 
ou  des  voies  urinaires.  Il  est  toujours  facile  de  caracté- 


Fir,.  12.  — Globules  sanguins  [dii'erscs  formes). 


riser  le  sang  au  microscope,  les  hématies  ayant  une  forme 
bien  connue.  En  cas  de  doute,  on  peut  d’ailleurs  contrô- 
ler la  recherche  micrographique  par  l’examen  au  spec- 
f roscopc 

Les  globules  sanguins  sont  rarement  groupés  dans  l’u- 
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rine  en  pile  de  monnaie,  comme  dans  le  sang  extravasé  ; 
ils  s’y  trouvent  le  plus  souvent  isolés,  plus  ou  moins  dé- 
formés ou  agglutinés  en  cylindres  par  de  la  fibrine 
(cylindres  hémorragiques);  ils  va  sans  dire  que  les  urines 
sanguinolentes  sont  toujours  albumineuses. 

On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  diagnostiquer  le  siège 
de  l’hématurie  de  la  façon  suivante,  dont  nous  empruntons 
l’exposé  au  docteur  Labadie-Lagravc. 

a)  Hémorragies  de  l’urèthre  : les  premières  gouttes  d’u- 
rine seules  contiennent  du  sang  et  le  sang  s’écoule  souvent 
en  dehors  des  mictions. 

b)  Hémorragies  venant  du  col  de  la  vessie:  les  dernières 
gouttes  d’urine  contiennent  du  sang  ; les  premières  por- 
tions n’en  contiennent  pas. 

c)  Hémorragies  de  la  vessie:  la  réaction  alcaline  de  l’u- 
rine et  la  formation  de  caillots,  ainsi  que  les  autres  signes 
des  cystites,  indiquent  l’origine  vésicale  de  l’hématurie. 

d)  Hémorragies  des  uretères  et  des  bassinets:  se  recon- 
naissent à la  forme  cylindrique  des  caillots. 

e)  Hémorragies  du  rein:  sang  intimement  mélangéà  l'u- 
rine, cylindres,  etc.  ('). 

Dans  les  néphrites  aiguës,  les  globules  rouges  sont  en 
général  les  éléments  les  plus  nombreux.  Leur  forme  est  va- 


(I)  Labadie-Lagrave:  Loc.  cil.,  p.  ISO, 
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riable;  tantôt  ils  ressemblent  aux  globules  rouges  ordi- 
naires; tantôt  ils  sont  réduits  à un  simple  contour.  Leur 
circonférence  est  quelquefois  irrégulière  et  présente  des 
dents  analogues  à celles  d’une  roue,  ou  encore  des  épines. 
Ils  sont  moins  fréquents  dans  la  néphrite  subaiguë  et 
généralement  pâles  et  déformés.  On  les  rencontre  encore 
dans  la  néphrite  cantharidienne,  très  rarement  dans  la 
néphrite  interstitielle  (')• 

On  peut  classer  en  deux  types  les  urines  hématiques  :« 
celles  du  premier  type  sont  franchement  roses  ou  rouge  vif, 
plus  ou  moins  opaques;  elles  sédimentent  habituellement 
bien  et  abandonnent  un  dépôt  rouge  foncé,  en  s’éclaircis- 
sant etse  décolorantpartiellement.  Dansces  cas,  au  micros- 
cope, on  trouve  les  hématies  avec  leur  aspect  normal,  ou 
peu  altérées.  Dans  le  second  cas  l’urine  est  brune,  d’un 
brun  noirâtre,  sédimente  mal  et  ne  perd  pas  sa  coloration 
par  le  repos:  on  peut  s’attendre  alors  à trouver  les  héma- 
ties altérées,  dissoutes,  dilliciles  même  à reconnaître. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  urines 
rouges  traduisent  une  hématurie  récente,  abondante, 
brusque;  les  urines  brunes,  un  suintement  sanguinolent 
prolongé,  dans  une  urine  stagnante  » (2). 

G.  Globules  blancs.  Leucocytes,  Globules  de  pus. 
Cellules  lymphatiques.  — Ces  éléments  figurés  sont  en- 
viron d’un  diamètre  double  de  celui  des  globules  sanguins; 

(1)  Taiiieu:  Les  éléments  figurés  de  l'urine  dans  les  néphrites,  Thèse 
de  Paris  1893,  p.  32. 

(2)  üuyon:  Loc.  cit. 
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ils  ont  des  granulations  à l’intérieur  et  deux,  trois  où 
môme  quatre  nucléoles  que  l’acide  acétique  permet  de  dis- 
tinguer facilement. 

Leurs  dimensions  sont  intermédiaires  entre  celles  des 


globules  rouges  et  des  cellules  du  rein.  Ils  présentent  l’as- 
pect d’éléments  arrondis,  grisâtres;  le  centre  est  légère- 
ment transparent  et  la  périphérie  est  constituée  par  une 
circonférence  d’aspect  sombre. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  trouver  des  différences 
morphologiques  entre  les  globules  du  pus  cl  le  leucocyte 
du  sang;  en  réalité  il  n’en  existe  pas. 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire  de  certain  à cet  égard,  c’est 
que  les  leucocytes  présentent  des  différences  très  nettes 
dans  leurs  aptitudes  colorantes.  Ehrlich  a décrit  trois  caté- 
gories de  granulations  dans  le  protoplasma  des  leucocytes: 


Eio.  13.  — Leucocytes. 


Les  granulations  basophiles  ; 


éosinophiles  ; 
neutrophiles  ('). 


(1)  Cf  IiizzozEno,  p.  115. 
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Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  cette  ques- 
tion, mais  nous  retiendrons  seulement  ceci  que  la  majo- 
rité des  globules  du  pus  est  constituée  par  des  leucocytes 
à granulations  neutrophiles . 

Une  autre  caractéristique  des  globules  du  pus  est  la 
fréquence  de  leur  dégénérescence  graisseuse.  Alors  leur 
volume  augmente  par  suite  de  l’absorption  de  graisse  et 
ils  apparaissent  comme  des  amas  de  granulations  grais- 
seuses. On  les  désigne  plus  particulièrement  dans  ce  cas, 
sous  le  nom  de  corpuscules  de  Gluge. 

Les  leucocytes  ne  conservent  leurs  caractères  normaux 
que  dans  l’urine  acide  ou  neutre. 

« Dans  les  urines  fortement  alcalines  ou  ammoniacales, 
les  leucocytes  ont  perdu  leur  aspect  caractéristique  : 
ils  sont  tuméfiés  irrégulièrement;  leur  forme,  leur  con- 
tour ont  perdu  leur  netteté.  Transparents,  comme  hydro- 
piques,  ils  n’ont  plus  leurs  granulations  réfringentes  nor- 
males, ou  celles-ci,  peu  nombreuses,  sont  reléguées  à la 
périphérie.  Parfois  leurs  noyaux  sont  faiblement  visibles, 
d’autrefois  indistincts.  Les  réactifs  n’ont  plus  d’action 
pour  faire  apparaître  ces  noyaux  : il  n’y  a plus  d’élection 
colorante  précise. 

» Au  degré  extrême,  quand  le  sédiment  purulent  ammo- 
niacal a pris  l’aspect  glaireux,  les  leucocytes  sont  adhé- 
rents entre  eux,  presque  fusionnés,  confondus  en  une 
masse  homogène,  où  on  ne  distingue  plus  que  quelques 
contours  et  quelques  noyaux.  Ces  dépôts  glaireux,  indis- 
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ti nets,  des  urines  alcalines  sont  trop  souvent  encore  pris, 
à l’œil  nu,  pour  du  mucus  » ('). 

Les  leucocytes  sonl  abondants  dans  les  néphrites  su- 
baiguës et  donnent  souvent  lieu  parleur  groupement  à de 
véritables  cylindres  lymphatiques.  Ils  existent  en  nom- 
bre variable,  parfois  abondants,  dans  la  néphrite  chroni- 
que et  sont  très  rares  dans  la  néphrite  interstitielle. 

Les  urines  purulentes  sont  nécessairement  albumineu- 
ses, mais,  s’il  y a beaucoup  d’albumine,  il  faut  songer  en 
même  temps  à une  complication  rénale. 

En  dehors  des  néphrites,  on  peut  trouver  du  pus  dans 
l’urine,  dans  les  abcès  du  rein,  la  pyélite,  la  cystite,  l’u- 
réthrite,  etc. 

2"  Cylindres  urinaires.  — Les  cylindres  urinaires 
sont,  au  point  de  vue  pathologique,  les  éléments  figurés 
les  plus  importants  à connaître;  on  ne  saurait  trop  s’ap- 
pliquer à leur  recherche  et  à leur  différenciation  les  uns 
d’avec  les  autres. 

« Pour  voir  les  cylindres,  dit  le  Ür  llallé,  il  faut  laisser 
déposer  lentement  et  complètement  l’urine  ou  la  centrifu- 
ger ; le  dépôt,  pris  avec  précaution  dans  une  pipette,  est 
étalé  en  couche  mince  sur  une  grande  lame  porte-objet, 
qu’on  examine  à un  faible  grossissement,  sans  réactif, 
sans  couvre-objet,  en  la  parcourant  patiemment  dans  toute 


(1)  ÜÜYON  : p.  311. 
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son  étendue.  On  peut  les  rendre  plus  visibles  par  l’emploi 
des  réactifs  fixateurs  et  dissociants. 

L’acide  osmique  à 1 %,  mélangé  à partie  égale  de  dépôt 
urinaire,  dans  une  pipette,  lixe  bien  les  cylindres  qui  se 
colorent  fortement  en  noir  et  se  déposent  lentement  après 
vingt-quatre  heures  de  contact. 

Une  solution  aqueuse  saturée  d’acide  picrique  dissout 
les  granulations  salines  qui  les  masquent,  lesdurcitet  les 
colore  fortement  en  jaune  ; c’esl  un  de  leurs  bons  réac- 
tifs ; la  solution  concentrée  du  borax-borique  de  Sehlen- 
Wendriner  les  fixe  et  les  conserve  également  bien  ; on 
emploiera  l’un  ou  l’autre  de  ces  procédés  pour  chercher 
les  cylindres  dans  les  urines  troublées  par  un  dépôt  sa- 
lin » (’). 

Qu’est-ce  qu’un  cylindre  urinaire  ? La  meilleure  défini- 
tion que  nous  en  connaissons  est  celle  que  donne  le 
Dr  Hallé  : Les  cylindres , dit-il,  sont  des  moules  de  subs- 
tance coagulable , cohérente , formés  par  agglomération 
dans  les  tubuli  du  rein  malade,  dont  ils  reproduisent  la 
forme  et  les  dimensions  (1 2). 

La  conséquence  de  cette  définition,  et  la  vraie  caracté- 
ristique des  cylindres,  est  qu’ils  ont  tous  un  substratum 
amorphe,  une  matière  unissante  coagulée;  partout  donc, 
où  manque  cette  substance  fondamentale,  il  n’y  a pas  de 
cylindres  vrais,  mais  de  faux  cylindres. 

(1)  Güyon  : p.  328. 

(2)  Guyox  : loc.  cil.,  p.  329. 
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Les  principales  formes  des  cylindres  urinaires  sont  : 

i . 

1°  Les  cylindres  hyalins  ou  muqueux  ; 

2"  Les  cylindres  granuleux  ; 

3°  Les  cylindres  dieux,  colloïdes; 

4“  Les  cylindres  hématiques  fibrineux; 

o1'  Les  cylindres  lymphatiques  ; 

6°  Les  cylindres  épithéliaux; 

Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

lu  Cylindres  hyalins  ou  muqueux  (PL  III,  fîg.  1). 
— Les  cijlindres  hyalins,  quelquefois  nommés  impropre- 
ment lubuli,  sont  ceux  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment. Il  sont  très  cl i flici les  à découvrir  à cause  de  leur 
transparence,  et  c’est  le  réactif  de  Lugol  (eau  iodée)  qui 
convient  le  mieux  à leur  recherche. 

Certains  auteurs  admettent  qu’ils  se  rencontrent  quel- 
quefois à l’état  normal  dans  les  urines  et,  en  effet,  s’il 
s’agit  de  cylindres  hyalins  purs,  uniquement  formés  de 
mucus  coagulé,  la  chose  est  possible.  Sous  le  microscope, 
les  cylindres  hyalins  purs  sont  transparents  comme  du 
verre,  leurs  extrémités  sont  coupées  obliquement  ou  ter- 
minées en  doigt  de  gant,  leurs  bords  présentent  des  enco- 
ches latérales  très  nettes. 

Le  plus  souvent,  dans  les  néphrites,  par  exemple,  les 
cylindres  hyalins  sont  envahis  par  des  granulations  de 
diverses  natures.  En  ce  sens,  on  distingue  les  cylindres 
hyalino-granuleux,  hyalino-épithéliaux,  etc. 
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Voici  la  description  qu’en  donne  le  Dr  Tahier  dans  sa 
remarquable  thèse  sur  les  éléments  ligures  dans  les  né- 
phrites. 

Les  cylindres  hyalino-granuleux  sont  en  général 
très  longs  ; ils  se  distinguent  assez  bien  sans  l’addition  de 
matière  colorante  ; leur  largeur  est  petite,  leur  apparence 
rubannée.  Ils  se  composent  d’une  masse  hyaline  transpa- 
rente, très  fortement  colorable  par  le  carmin  et  la  fuchsine. 
Les  granulations  qu’ils  contiennent  sont  analogues  à celles 
du  cylindre  granulo-graisseux  et  souvent  disposées,  quand 
elles  sont  peu  nombreuses,  au  nombre  de  a à 6 granula- 
tions traversant  obliquement  la  largeur  du  cylindre.  On 
rencoutre  parfois  aussi,  dans  l’intérieur  du  cylindre, 
deux  ou  trois  cellules  des  tubuli-contorti . 

Les  cylindres  hyalino-épithéliaux  sont  moins  longs 
et  plus  larges.  Leur  extrémité  supérieure  est  arrondie, 
l’inférieure  obliquement  cassée.  On  leur  distingue  deux 
parties:  une  supérieure  contenant  des  cellules  épithélia- 
les du  rein,  l’inférieure  composée  uniquement  d’une  subs- 
tance hyaline  ('). 

2"  Cylindres  granuleux  (PL  111,  lig.  2).  — Ces  cylin- 
dres sont  plus  faciles  à apercevoir  que  les  précédents,  à 
cause  des  fines  granulations  qu’ils  renferment  à l’inté- 
rieur. Ces  granulations  sont  de  nature  protéïque  ou  grais- 
seuse, ou  formées  d’un  mélange  des  deux,  d’où  les  variétés 
de  cylindres  granuleux  proprement  dits,  cylindres  grais- 
seux et  cylindres  granulo-graisseux. 


(1)  Tahie  : loc.  cil. 
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Traités  par  la  solution  d'acide  osmique  au  centième,  les 
granulations  graisseuses  apparaissent  sous  forme  de  gout- 
telettes noires.  Elles  disparaissent  .orsqu’on  traite  la  pré- 
paration par  l’éther  sulfurique. 

3“  Cylindres  cireux,  Colloïdes.  — Ils  présentent, 
comme  les  cylindres  hyalins,  une  structure  homogène, 
mais  ont  un  rcllet  vitreux  comparable  à celui  de  la  cire  et 
une  coloration  grisâtre  qui  permet  de  les  découvrir  sans 
grande  difficulté  (Labadie-Lagrave). 

D’après  Cornil  et  Brault,  ces  cylindres  diffèrent  du  cy- 
lindre hyalin  parleur  volume  plus  considérable,  leur  ré- 
fringence plus  grande  et  leur  coloration  plus  énergique 
sous  l’action  des  réactifs  colorants  ; ils  ont  une  extrémité 
mince  et  ellilée,  une  partie  moyenne  sinueuse  et  repliée 
sur  elle-même  et  une  extrémité  large,  boursouïïlée  et  ré- 
gulièrement cylindrique. 

Ils  sont  très  rares,  même  dans  les  néphrites.  « Leur 
présence  dans  l’urine,  dit  Labadie-Lagrave,  dénote  l’exis- 
tence d’une  lésion  rénale  grave  et  de  vieille  date  ; jamais 
on  ne  trouve  cette  variété  de  cylindres  dans  les  cas  d’albu- 
minurie passagère.  » 

4°  Cylindres  hématiques,  fibrineux,  hémorragi- 
ques. — Ces  cylindres,  dit  le  \Y  Tahier,  fréquents  dans  la 
néphrite  post-scarlatineuse,  ont  à peu  près  le  volume  et 
les  dimensions  des  cylindres  granuleux.  Comme  ces  der- 
niers, on  les  rencontre  assez  souvent  à l’état  de  fragments 
de  cylindre.  Lorsqu’on  les  étudie  de  près,  on  parvient  à 
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se  rendre  compte  qu’ils  sont  composés  les  uns  uniquement 
de  globules  rouges  et  de  globules  blancs,  réunis  par  de  la 
fibrine,  cylindres  hémato-fibrineux.  Leur  présence  est  gé- 
néralement constante  dans  les  néphrites  aiguës.  On  peut 
dire  qu’ils  se  rencontrent  dans  l’urine  dans  les  mêmes 
circonstances  que  l’hématurie  et  qu’ils  ont  par  conséquent 
la  même  valeur  diagnostique  que  ce  dernier  symptôme. 

o"  Cylindres  lymphatiques.  --  Ils  ne  diffèrent  des 
précédents  que  parce  qu’ils  renferment  des  globules 
blancs,  au  lieu  de  globules  rouges.  On  les  observe  dans 
les  néphrites  subaiguës. 

6°  Cylindres  épithéliaux  (PI.  III  lig.  3).  — Ces  cy- 
lindres sont  constitués  par  les  cellules  épithéliales  qui 
tapissent  la  base  interne  des  canalicules  du  rein  et  qui, 
détachées  en  masse,  ont  conservé  leur  disposition  et 
agencement  normal.  La  solution  de  Lugol  les  met  bien 
en  évidence;  leur  extrémité  supérieure  est  arrondie,  l'in- 
férieure souvent  coupée  irrégulièrement. 

Les  cellules  épithéliales  qui  les  composent  proviennent 
des  tubuli-contorii  ; elles  sont  arrondies  ou  légèrement 
ovoïdes,  souvent  imprégnées  de  granulations  graisseuses 
que  l’éther  fait  disparaître. 

Cette  forme  de  cylindre  témoigne  d’une  profonde  désin- 
tégration de  l’épithélium  rénal  ; elle  est  fréquente  dans 
la  néphrite  aiguë. 

An  fond,  pour  le  docteur  Halle,  il  n’y  aurait  réellement 
lieu  de  distinguer  que  deux  types  purs  de  cylindres,  au 
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point  de  vue  de  la  substance  fondamentale  coagulée  : les 
cylindres  hyalins  et  les  cylindres  cireux  ou  amyloïdes. 
Voici  leurs  caractères  distinstifs,  d’après  le  même  auteur: 

« Les  cylindres  hyalins  sont,  comme  leur  nom  l’indique, 
transparents,  difficiles  à voir  ; ils  ne  se  distinguent  par- 
fois que  par  les  granulations  qu’ils  portent.  Allongés,  ar- 
rondis, terminés  soit  par  une  extrémité  mousse,  soit  par 
un  prolongement  effilé,  ils  sont  de  longueur  et  de  dia- 
mètre très  variables.  Ils  se  colorent  mal  par  les  divers 
réactifs,  sont  d’une  extrême  fragilité,  se  dissolvent  aussi- 
tôt par  le  chauffage  et  les  acides:  l’iode  est  le  réactif  qui 
les  montre  le  mieux  ; ils  disparaissent  promptement  dans 
une  urine  alcaline.  Parmi  les  cylindres  hyalins,  on  en 
rencontre  de  plus  consistants,  moins  transparents,  qui  se 
rapprochent  des  cylindres  cireux.  Ces  types  intermé- 
diaires font  penser  que  tous  les  cylindres  sont  formés 
d’une  même  matière  fondamentale,  à des  états  de  conden- 
sation différents. 

Les  cylindres  cireux,  qu’on  a parfois  désignés  sous  le 
nom  de  cylindres  amyloïdes,  sont  plus  nets,  plus  volu- 
mineux que  les  cylindres  hyalins.  Réfringents,  incolores 
ou  faiblement  colorés  en  jaune,  ils  ont  la  forme  de  bâtons 
ù bouts  cassés  nettement  ou  à extrémités  mousses  arron- 
dies. Tantôt  rectilignes,  ils  sont  souvent  contournés  en 
tire-bouchons,  coudés,  flexueux  ; leurs  bords  montrent 
souvent  des  incisures,  des  encoches;  ils  se  fragmentent 
facilement  et  il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  sous  forme 
de  tronçons  courts.  Ils  se  colorent  bien  par  les  réactifs 
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que  nous  avons  indiqués:  l’iode  les  teint  en  jaune  brun, 
le  picro-cannin  leur  donne  une  belle  teinte  jaune  rosée,  cui- 
vrée; ils  résistent  mieux  (pie  les  cylindres  hyalins  aux  ma- 
nipulations, à la  chaleur,  aux  acides,  à la  fermentation  af1). 

Cylindroïdes  (IM.  111,  lig.  4).  — Ces  cléments  ligures 
n’ont  pas  à beaucoup  près  la  même  importance  clinique 
cpic  les  cylindres  et,  s’il  est  vrai  qu’ils  sont  parfois  abon- 
dants dans  certaines  urines  pathologiques,  on  a prétendu 
qu’ils  pouvaient  se  rencontrer  quelquefois  aussi  dans 
l’urine  normale. 

Ils  se  distinguent  des  cylindres  par  leur  forme  qui  affecte 
celle  de  filaments,  ou,  s’ils  sont  plus  volumineux,  de 
rubans.  Leurs  extrémités  sont  fréquemment  bifurquées  ou 
ramifiées;  souvent  on  en  trouve  plusieurs  entortillés  de 
façon  à former  une  sorte  de  pelol  te,  ou  bien  entrecroisés 
en  un  réseau  irrégulier.  Leur  substance  est  analogue  à 
celle  des  cylindres  hyalins  et  ils  présentent  une  striation 
longitudinale  assez  accusée.  La  figure  que  nous  en  don- 
nons rend  mieux  compte  de  leur  structure  que  ne  le  ferait 
une  longue  description.  Ajoutons  seulement  que,  sous  le 
microscope,  ils  se  distinguent  des  poils  parles  caractères 
suivants  : réfringence  très  marquée  et  ramification  tandis 
que  le  poil  a une  couleur  foncée  et  n’est  jamais  ramifié  : 
on  les  distingue  des  fibres  végétales  par  la  direction  des 
striations  qui  sont  transversales  dans  la  libre  végétale  et 
longitudinales  dans  le  cylindroïde. 

Pseudo-cylindres-  — Ce  sont  des  éléments  de  di- 

(1)  Guyon  : loc.  cil.,  p,  R 29 . 
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verse  nature  qu’on  peut  facilement  confondre  avec  les 
cylindres  vrais  et  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  affec- 
tions du  rein.  Peyer  décrit,  dans  son  atlas  de  microscopie 
clinique,  des  pseudo-cylindres  d’urate  de  soude,  de  bac- 
téries, de  pigment,  d’acide  urique  et  de  cholestérine. 

Il  importe  de  savoir  reconnaître  ces  pseudo-cylindres, 
mais  leur  présence  n’a  pas  de  signification  bien  sérieuse. 
Les  cylindres  d’urates  se  dissolvent  par  la  chaleur,  ceux 
de  bactéries  sont  formés  d’éléments  mobiles.  Les  cylindres 
de  pigment  sont  fort  rares,  de  même  que  ceux  d’acide 
urique  et  de  cholestérine. 

On  s’est  demandé  quelle  était  la  provenance  des  cylin- 
dres dans  l’urine  et  diverses  théories  ont  été  émises  pour 
en  expliquer  la  genèse.  Nous  nous  bornerons  aies  énoncer 
ici  en  observant,  avec  le  docteur  Tabier,  que  chacune 
d’elles,  prise  à part,  contient  vraisemblablement  une  part 
de  vérité  et  que  la  meilleure  opinion  est  ici  l’éclectisme. 

D’après  Henle  et  la  majeure  partie  des  auteurs  alle- 
mands, les  cylindres  urinaires  seraient  constitués  par  de 
la  fibrine  exsudée  des  vaisseaux  en  même  temps  que  les 
autres  éléments  de  l’urine. 

Pour  d’autres,  les  cylindres  seraient  formés  par  les  cel- 
lules elles-mêmes,  soif  par  une  agglomération  de  cellules 
dégénérées  qui  se  fusionnent  peu  à peu,  soit  par  des  pro- 
duits coagulables  sécrétés  par  ces  mêmes  cellules.  Celte 
dernière  manière  de  voir  est  particulièrement  défendue 
par  Gornil. 

Enfin,  au  moins  pour  les  cylindres  hyalins,  de  nom- 


346 


l’urine  humaine 


PLANCHE  III 


Cylindres  urinaires.  Cylindroïdes. 


1.  — Cylindres  hyalins  purs. 

2.  — Cylindres  granuleux. 

3.  — Cylindres  épithéliaux. 


4. 


Cylindroïdes. 
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PLANCHE  III 

Cylindres  urinaires.  — Cylindroïdes. 
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breux  autours,  parmi  lesquels  Cornil  et  Lépine,  professent 
que  leur  formation  est  due  à une  transsudation  du  plasma 
sanguin,  ou  pour  mieux  préciser  les  faits,  a une  transsu- 
dation tle  l’albumine  de  sérum.  Lécorclié  et  Talamon 
pensent  qu’il  s’agit  ici  d’une  modification  acide  de  l’albu- 
mine duc  à l’action  de  l'épithélium  rénal,  qui  est  naturel- 
lement acide. 

Le  cylindre  serait  l’albumine  même,  condensée , figurée, 
visible , (Halle). 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  tout  cela  c’est  que,  comme  l’é- 
crit le  professeur  Cornil,  « chaque  fois  que  l’on  trouve  des 
cylindres  dans  t’urine,  on  trouve  également  de  l’albumine, 
mais  la  réciproque  n’est -pas  vraie  ». 

Relativement  à la  valeur  diagnostique  des  cylindres 
dans  l’urine,  diverses  opinions  ont  été  émises;  les  uns  leur 
attribuent  une  importance  capitale,  les  autres  au  contraire 
nient  presque  absolument  leur  signification  pathologique. 
Exception  faite  pour  les  cylindres  hyalins,  qui  ne  semblent 
pas  avoir  une  signification  bien  précise,  on  peut  affirmer 
que  la  présence  des  cylindres  indique  toujours  un  état 
inflammatoire  du  tissu  rénal.  « Toute  urine,  écrivent  Neu- 
bauer  et  Vogel,  qui  renferme  une  grande  quantité  de  cy- 
lindres hyalins  ou  granuleux  d’une  manière  assez  persis- 
tante provient  d’un  rein  enflammé.  » 

Speld,  en  1877,  dans  son  Précis  d'exploration  clinique  et 
de  diagnostic  médical,  pose  les  conclusions  suivantes  : 

Les  cylindres  indiquent  l’existence  certaine  d’une  lé- 
sion rénale  (primitive  ou  consécutive). 
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Lorsqu’ils  présentent  des  globules  rouges:  hémorragie 
rénale  ; 

Lorsqu’ils  présentent  des  globules  blancs:  émigration 
hors  des  vaisseaux  : 

Lorsqu’ils  présentent  des  cellules  épithéliales:  desqua- 
mation des  canalicules  ; 

Lorsqu'ils  présentent  des  gouttelettes  de  graisse:  dégéné- 
rescence graisseuse  du  rein  (empoisonnement  par  le  phos- 
phore) . 

Les  cylindres  cireux  caractérisent  surtout  la  néphrite 
aiguë  et  subaiguë;  affections  graves  ; 

Les  cylindroïdcs  n’ont  pas  de  signification  clinique  dé- 
terminée ; 

Si  les  cellules  épithéliales  sont  nombreuses  et  qu’il 
existe  en  même  temps  des  cylindres,  il  y a lésion  du  rein. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  de  présence  des  cylin- 
dres et  de  l’albumine,  il  semble  bien  démontré,  comme  le 
soutient  le  professeur  Cornil,  que  toute  urine  contenant 
des  cylindres,  même  hyalins,  est  par  définition  une  urine 
albumineuse.  C’est  l’opinion  généralement  admise  et  pro 
fessée  eu  particulier  par  Ribbcrt,  Bartels,  Neubauer, 
Labadie-Lagrave,  etc. . . . 

« Bartels,  dit  Labadie-Lagrave,  identifie  la  signification 
diagnostique  de  la  présence  dans  les  urines  des  cylindres 
hyalins  et  de  l’albuminurie.  La  constatation  des  cylindres 
dans  une  urine  indique  donc  que  la  maladie  réalise  les 
conditions  nécessaires  au  développement  de  l’albuminurie 
proprement  dite,  de  l’albuminurie  rénale.  » 
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Sénator,  dont  le  nom  fait  justement  autorité  en  pareille 
matière,  n’est  pas  moins  affirmatif.  Pour  lui,  la  présence 
des  cylindres  implique  toujours  l’existence  d’une  albumi- 
nurie vraie.  Dans  les  cas  raves  où  l’on  découvre  des  cylin- 
dres hyalins,  sans  albuminurie,  on  doit  admettre  un  état 
pathologique  des  reins,  ne  fut-ce  qu’un  désordre  dans  la 
circulation  (stase)  . 

Ajoutons  enfin  qu’on  a cherché  à déterminer  la  prove- 
nance de  l’albuminurie  d’après  le  nombre  et  la  nature  des 
divers  cylindres.  M.  le  professeur  Florence  a posé  à cet 
égard  un  certain  nombre  de  conclusions  reproduites  par 
Mercier,  mais  qui  ne  possèdent  à nos  yeux  qu’une  valeur 
très  relative.  L’urologiste  n’a  qu’à  décrire  très  exactement 
ce  qu’il  rencontre  sous  le  champ  du  microscope  ; c’est  au 
médecin  qu’il  appartient  ensuite  de  se  prononcer,  en  fai- 
sant appel  à l’ensemble  des  signes  cliniques  que  lui 
révèle  l’examen  du  malade. 


CHAPITRE  QUATRIÈME 

URINES 

DANS  QUELQUES  ÉTATS  PATHOLOGIQUES 


Urines  dans  les  diathèses:  goutte,  obésité,  diabète,  arthri- 
tisme, etc.  — Urines  dans  les  affections  des  reins  et  de  la 
vessie. 

Les  différentes  variétés  d’urines  pathologiques,  que  nous 
venons  d’examiner,  nous  permettent  maintenant  d’en  es- 
quisser une  classification  générale,  en  nous  plaçant  non 
plus  au  point  de  vue  des  éléments  qu’elles  renferment, 
mais  à celui  des  causes  morbides  qui  engendrent  l’anomalie 
constatée. 

L’urine,  avons-nous  dit,  est  le  reflet  exact  des  échanges 
nutritifs;  c’est  en  quelque  sorte  la  nutrition  extériorisée 
D’autre  part,  elle  est  élaborée  par  un  organe  spécial,  la 
glande  rénale, qui  sépare  du  sang  les  éléments  constituants, 
les  concentre  et  les  élimine  « urina  dicitur  quia  fit  in 
renibus  una  ».  Enlin,  cette  élimination  s’opère,  grâce  à 
un  ensemble  complexe  d’organes,  les  voies  urinaires,  qui, 
indépendeminent  du  rein,  comprennent  la  vessie,  la  pros- 
tate et  le  canal  de  l’urèthre. 
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A ces  trois  grandes  étapes,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  de  la  genèse  et  de  l’élimination  de  l’urine,  corres- 
pondent également  trois  causes  générales  de  troubles  pa- 
thologiques. L’urine  en  efïct  peut  être  originairement 
modifiée  dans  sa  constitution  normale,  par  suite  d’un 
trouble  nutritif,  sans  que  d’ailleurs  l’intégrité  du  rein  ou 
de  la  vessie  soit  le  moins  du  monde  compromise,  au  moins 
pendant  un  certain  temps  : urines  anormales  par  suite  d'un 
trouble  nutritif  aigu,  chronique  ou  diathêsique. 

11  est  facile,  par  contre,  de  concevoir  qu’un  état  con- 
gestif ou  une  lésion  du  rein  puisse  apporter  à l’urine,  même 
absolument  normale  par  ailleurs,  des  perturbations  plus 
ou  moins  profondes.  C’est  alors  qu’apparaîtront  des  élé- 
ments pathologiques,  l’albumine  par  exemple,  sans  que 
les  rapports  urologiques  normaux  soient  de  ce  fait  néces- 
sairement modifiés  : urines  anormales  par  suite  d’affection 
rénale. 

Enfin,  la  nutrition  peut-être  normale,  le  rein  fonctionner 
parfaitement,  alors  que  des  désordres  locaux  dans  la 
vessie  ou  le  canal  de  l’urèthre  seront  susceptibles  d’intro- 
duire dans  l’urine  des  éléments  morbides:  urines  anor- 
males par  suite  d’affections  vésicales  ou  uréthrales. 

Disons  tout  de  suite  que  ces  classifications  n’ont  rien 
d’absolu  ; il  ne  faudrait  pas  en  effet  en  tirer  cette  consé- 
quence que  les  urines  pathologiques  ne  doivent  ce  carac- 
tère qu’à  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  causes,  à l’exclusion 
des  autres.  Ce  serait  s’exposer  à de  grossières  erreurs  et 
aller  à l’encontre  de  la  vérité  : 
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Il  est  bien  certain  qu’une  urine  anormale  par  suite  d’un 
trouble  nutritif  peut,  à la  longue,  irriter  le  rein  et  créer 
de  ce  lait  une  lésion  secondaire  de  cet  organe;  mais  il 
peut  également  se  faire  que  la  lésion  rénale  soit  primi- 
tive et  cause  originelle  des  modilica Lions  pathologiques 
de  l’urine. 

La  même  observation  s’applique  à la  vessie,  à la  pros- 
tate et  au  canal  3e  l’urèthre;  une  altération  primitive  de 
ces  organes  peut  en  provoquer  une  de  l’urine,  de  même 
que  l’état  pathologique  de  l’urine  peut  altérer  à la  longue 
leur  fonctionnement  normal. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  il  est  cependant  permis 
d’atlirmer  que  l’absence  dans  une  urine  de  tout  élément 
pathologique  étranger  a sa  composition  normale  donne, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure,  le  droit  de  conclure 
à l’intégrité  des  voies  urinaires  : rein,  vessie,  etc.;  mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  d’autre  part  qu’une  urine  peut 
fort  bien  contenir  des  éléments  pathologiques,  sans  qu’il 
existe  nécessairement  une  lésion  rénale  ou  vésicale. 

C’est  en  ce  sens  que  l’on  a dit  que  l’analyse  quantitative 
et  qualitative  des  éléments  constitutifs  de  l’iiriné  ne  pou- 
vait fournir  de  renseignements  cliniques  spécialement  ap- 
plicables au  diagnostic  des  lésions  des  reins  (').  Nous 
en  convenons  volontiers  ; mais  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que,  même  dans  ce  cas  particulier,  cette  analyse  est 
toujours  utile  ; tout  en  effet  se  lient  dans  l’organisme 


(I)  Guyon  : Loc.  c i t . , p.  2'JO. 
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et  il  est  presque  impossible,  pour  le  rein  spécialement, 
qu’une  lésion  sérieuse  de  cet  organe  n’entraîne  avec  elle 
des  troubles  intéressant  la  composition  même  de  l’urine, 
c’est-à-dire  la  .nutrition . 

Nous  ne  pouvons  songer  à énumérer  ici  toutes  les  mo- 
difications pathologiques  de  l’urine  dans  les  diverses  alïec- 
tions  ; ce  travail,  nous  en  convenons  volontiers,  n’est  pas 
de  notre  compétence  ; nous  avons  surtout  ici  en  vue  les 
questions  d’ordre  purement  analytique,  laissant  à d’autres 
le  soin  de  traiter  le  côté  clinique  et  médical.  Cependant 
nous  n’avons  pas  su  résister  au  désir  de  grouper  ici  quel- 
ques syndromes  urologiques  tirés,  soit  de  nos  cahiers  per- 
sonnels d’analyse,  soit  des  traités  spéciaux  que  nous  avons 
été  à même  de  consulter.  Il  nous  a semblé  que,  sans  cela, 
notre  étude  de  l’urine  humaine  ne  serait  pas  complète  et, 
qu’au  demeurant,  tout  en  se  cantonnant  dans  son  rôle  de 
chimiste  et  de  micrographe,  le  pharmacien  ne  pouvait  se 
désintéresser  tout  à fait  de  certaines  indications  cliniques 
générales,  qui  ne  sont  au  fond  que  la  traduction  des  don- 
nées de  l’analyse. 

I.  — URINES  ANORMALES  PAR  SUITE  D'UN  TROUBLE 

NUTRITIF. 

Ces  urines,  comme  nous  l’avons  vu,  répondent  à un 
trouble  nutritif  qui  peut  être,  suivant  les  cas  : aigu,  chro- 
nique ou  diathèsique. 

A.  — Urines  «laits  les  maladies  aigues. 

Le  trouble  nutritif,  à l’état  aigu,  résulte  lui-même  d’une 
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alïection  aiguë,  c’est-à-dire  à évolution  généralement  ra- 
pide et  ne  laissant  après  elle  que  peu  ou  point  de  traces. 
C’est  dans  cette  catégorie  qu’il  faut  placer,  en  première  li- 
gne,les  urines  de  la  fièvre  en  général  etcelles  des  maladies 
aiguës  des  divers  appareils,  tels  que  l’appareil  respira- 
toire, l’appareil  circulatoire,  l’appareil  digestif,  etc.,  etc. 

Nous  11e  dirons  que  peu  de  choses  de  ces  diverses  uri- 
nes, parce  que,  d’une  part,  les  modifications  pathologiques 
qu’elles  comportent  sont,  comme  la  maladie  elle-même  qui 
les  engendre,  transitoires,  et  que,  d’autre  part,  leur  exa- 
men est  surtout  intéressant  pour  le  médecin,  au  point  de 
vue  des  éléments  pathologiques  qui  pourraient  y appa- 
raître accidentellement  el  révéler,  par  leur  présence,  une 
aggravation  ou  une  complication  de  la  maladie  elle-même. 

Urines  fébriles.  — Voici,  d’après  Labadie-Lagrave, 
les  principaux  caractères  des  urines  fébriles. 

Couleur.  — Très  foncée,  varie  du  jaune  foncé  au  rouge. 

Quantité.  — Généralement  diminuée  pendant  la  fièvre, 
augmentée  pendant  la  crise. 

Réaction.  — Très  acide. 

Densité.  — Augmentée. 

Urée.  — En  général  augmentée. 

Acide  urique,  Créatinine.  — Augmentés. 

Acide  phosphorique.  — Augmentation  absolue;  mais 
diminution  par  rapport  à l’urée.  — Augmentation  par  rap- 
port à l’urée  pendant  la  convalescence. 

Acide  sulfurique.  — Augmenté  pendant  la  fièvre.  Di- 
minué pendant  la  convalescence. 
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Chlorures.  — Diminués. 

Hémoglobine.  — Albumine.  — Peuvent  apparaître  dans 
l’urine. 

Dans  les  maladies  de  l’Appareil  respiratoire,  les  modi- 
fications pathologiques  de  l’urine  sont  sous  la  dépendance 
de  la  fièvre  et  aussi  sous  celle  des  obstacles  apportés  à la 
circulation.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  l’allmmi- 
nurie  dans  la  bronchite  simple , dans  la  pleurésie  et  la 
pneumonie.  Dans  cette  dernière  allection  en  particulier,  on 
en  trouverait  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  On  constate 
en  outre  une  diminution  du  volume,  une  augmentation  de 
la  densité  et  de  l’acidité,  une  augmentation  très  grande 
de  l’urée  et  de  l’acide  urique. 

L’urine  des  Affections  cardiaques  présente  deux 
ordres  bien  distincts  de  modifications,  suivant  qu’on  con- 
sidère ces  allections  à la  période  d'asystolie  ou  à celle  de 
compensation. 

Dans  le  premier  cas,  l’urine  est  diminuée,  fortement  co- 
lorée, très  acide  et  chargée  de  sédiments  uraliques.  Nous 
savons  que  ces  dernières  anomalies  tiennent  surtout  à la 
concentration  de  l’urine.  L’urée  est  également  diminuée  ; 
mais  ce  qui  est  caractéristique  dans  ces  urines,  c’est  la 
présence  de  l’albumine  et  de  cylindres  hyalins. 

A la  période  de  compensation,  on  constate  les  caractères 
opposés  : augmentation  du  volume,  augmentation  de 
l’urée,  pas  d’albumine. 

On  admet,  à propos  de  l’albumine,  qu’elle  ne  fait  son 
apparition  dans  les  maladies  du  cœur  que  lorsqu’il  y a 
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abaissement  de  la  pression  artérielle,  et  qu’elle  ne  se  ren- 
contre jamais  au  conlraire  lorsque  la  pression  artérielle 
atteint  ou  dépasse  un  taux  normal. 

Dans  les  Maladies  du  foie,  il  y a lieu  de  rechercher  les 
éléments  de  la  hile  ou  l’urobiline  en  excès  (urines  ictéri- 
ques,  urines  hémaphéïques).  Nous  savons  d’ailleurs  que 
les  urines  ictériques  ont  une  couleur  caractéristique, 
jaune  orangé,  verte,  verdâtre  ou  brune,  suivant  les  cas. 

Les  urines  hémaphéïques  ont  une  couleur  vieil  acajou 
qui  lait  penser  à l’hémoglobinurie.  « On  les  rencontre,  dit 
le  professeur  Guyon,  dans  un  certain  nombre  d’affections 
fébriles  où  le  foie  est  en  jeu  soit  primitivement,  soit  se- 
condairement et  plus  souvent  encore  dans  les  lésions  or- 
ganiques de  celte  glande  » ('). 

On  trouve  souvent  de  l’albumine  et  du  sucre  dans  les 
urines  hépatiques. 

L’urée  est  augmentée  d’après  les  uns  (Guyon),  dimi- 
nuée d’après  les  autres  (Brouardel).  Il  est  assez  difficile  de 
se  faire  une  opinion  certaine  sur  cette  question,  car  tous 
les  auteurs  qui  l’ont  traitée,  ne  semblent  pas  s’être  placés 
dans  des  conditions  d’expérience  suffisamment  scientifi- 
ques, au  point  de  vue  en  particulier  de  la  nature  de  l’ali- 
mentation des  malades.  D’autre  part,  le  professeur  Brouar- 
del a certainement  exagéré  l’inlluence  du  foie  sur  la 
production  de  l’urée  et  l’on  admet  aujourd’hui  que  les 
variations  du  taux  de  l’urée  dépendent  bien  plus  de  l’état 
général  de  la  nutrition  que  de  celui  du  foie. 

(I)  Güyon  : Loc.  cil.  I.  p.  383. 
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Les  maladies  du  Système  nerveux  influent  générale- 
ment sur  la  quantité  de  l’urine  qui  est  très  augmentée, 
même  en  dehors  de  la  glycosurie.  On  sait  que  l’on  provo- 
que une  polyurie  expérimentale  par  la  piqûre  du  4°  ven- 
tricule ou  la  section  des  nerfs  splanchniques. 

On  constate  fréquemment  l’albuminurie  et  la  glycosurie 
dans  les  affections  nerveuses. 

Dans  les  Maladies  de  nature  infectieuse,  comme  la 
lièvre  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  la  diphtérie,  etc., 
l’urine  présente  certains  caractères  qu’il  est  bon  de  con- 
naître. 

Le  professeur  Ail).  Robin  a fait  de  Y urine  typhique  une 
étude  très  spéciale  et  très  complète.  Pour  lui,  il  y a sur- 
tout intérêt  à suivre  ici  les  rapports  de  l’urée  à l’extractif, 
soit  le  rapport  de  l’azote  de  l’urée  à l’azote  total.  11  considère 
que  la  quantité  d’urée  est  d’autant  moins  élevée  que  les 
symptômes  typhoïdes  sont  plus  accusés  et,  au  contraire, 
que  les  extractifs  augmentent  dans  les  mêmes  conditions. 

L’urobiline  est  très  augmentée  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Les  phosphates  semblent  augmenter,  tandis  que  les  sul- 
fates et  les  chlorures  diminueraient. 

Assez  fréquemment,  enfin,  on  rencontre  de  l’albumine 
(30  à 40  0/0  des  cas)  quelquefois  même  du  sang  ou  du  pus. 

L’urine  des  fièvres  éruptives  (érysipèle,  rougeole,  variole, 
scarlatine)  renferme  souvent  de  l’albumine,  ce  qui  s’ex- 
plique par  la  fréquence  des  néphrites  dans  ces  allections. 
11  en  est  de  même  de  la  diphtérie,  de  la  syphilis,  etc.,  etc. 

Au  sujet  des  maladies  infectieuses,  le  Br  Labadie-La- 
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grave  lait  observer,  avec  juste  raison,  que  les  urines 
présentent  habituellement  les  caractères  des  urines  fé- 
briles compliqués  cependant  des  désordres  imputables  à 
l’élément  infectieux. 

Comme  conclusion  générale  à ce  rapide  exposé,  nous 
sommes  conduits  à répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit, 
savoir  que  dans  les  affections  aiguës,  l’intérêt  capital  de 
l’examen  de  l’urine  repose  sur  la  recherche  des  éléments 
pathologiques  et  spécialement  de  l’albumine,  du  sucre  et 
des  pigments  biliaires.  Les  modifications  quantitatives  des 
éléments  normaux,  exception  faite  peut-être,  pour  l’urée 
dans  le  typhus  et  les  phosphates  dans  les  maladies  ner- 
veuses, sont  communes  à tous  les  états  fébriles  et  suivent 
les  mêmes  évolutions  que  la  fièvre  elle-même. 

B. — Urines  «Inns  les  maladies  chronique*  et  dinllicsiqiies. 

Si  l’état  morbide  aigu  ne  crée  dans  l’organisme  que 
des  perturbations  passagères,  il  n’en  est  pas  de  même 
lorsque  cet  état  se  prolonge  et  devient  chronique.  Le  trou- 
ble nutritif,  pour  être  moins  prononcé,  imprime  alors  à 
l’organisme  tout  entier  un  caractère  de  déchéance  d’autant 
plus  difficile  à surmonter  qu’il  est  plus  invétéré  et  plus 
enraciné.  C’est  alors  que  l’analyse  complète  de  l’urine, 
c’est-à-dire  la  détermination  exacte  des  rapports  pondé- 
raux de  scs  éléments,  acquiert  toute  son  importance.  Le 
médecin  a donc  le  plus  grand  intérêt  à suivre  de  près  les 
modalités  du  processus  nutritif  dans  une  affection  où  la 
nutrition  est  toujours  plus  ou  moins  profondément  viciée 
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et  c’est  l’analyse  de  l’urine  qui  lui  fournira  les  renseigne- 
ments les  plus  précis  à cet  égard. 

Bien  plus  encore  que  les  maladies  chroniques,  propre- 
ment dites,  les  diathèses  se  caractérisent  par  un  trouble 
permanent  de  la  nutrition  qui  offre  ceci  de  particulier, 
qu’il  est  généralement  transmissible  par  hérédité,  soit 
sous  sa  forme  originelle,  soit  sous  des  formes  rapprochées 
qui  constituent  ce  que  l’on  a appelé  les  parentés  morbides. 

Le  professeur  Bouchard  définit  la  diathèse  : un  tempé- 
rament morbide  et,  par  tempérament,  il  faut  entendre  ici 
toutes  les  variations  individuelles  de  l’activité  nutritive 
et  fonctionnelle.  « Le  tempérament  est  la  caractéristique 
dynamique  de  l'organisme,  c’est  tout  ce  qui  concerne  les  va- 
riations individuelles  des  activités  nutritives  » ('). 

11  y a,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  première  partie  de 
cet  ouvrage,  une  activité  nutritive  normale  pour  l’homme 
en  état  de  santé  ; de  même,  à cette  activité  nutritive  type 
correspond  une  excrétion  urinaire  type,  qui  en  est  le  re- 
flet et  l’image,  en  sorte  qu’on  peut  dire  que  l’urine  est  en 
ce  sens  la  caractéristique  du  tempérament,  comme  ce 
dernier  l’est  lui-même  des  échanges  nutritifs. 

Si  les  échanges  nutritifs  sont  viciés  d'une  façon  perma- 
nente, le  trouble  qui  les  affecte  sa  répercutera  nécessai- 
rement dans  l’urine  et  nous  aurons  l’urine  des  diathèses, 
d’autant  plus  importante  à différencier  de  l’urine  nor- 
male que  la  diathèse  ne  se  révèle  le  plus  souvent  à nous 
que  tardivement  et  que  d’autre  part  elle  est  d’ordinaire 

(I)  Houchard  : Loc.  cil.  p.  3G  et  377. 
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plus  justiciable  des  moyens  hygiéniques  que  des  médica- 
tions proprement  dites.  « Ce  qu'il  faut  voir  dans  la  dia- 
thèse, dit  le  professeur  Bouchard,  c’est  l'habitude  vi- 
cieuse du  mouvement  nutritif.  » Oui,  sans  doute,  mais 
c’est  l’habitude  vicieuse  de  l’équilibre  urologique,  qui  nous 
mettra  le  plus  souvent  en  mesure  de  soupçonner  ou  même 
d'affirmer  l’habitude  vicieuse  du  mouvement  nutritif. 

Gela  posé,  il  est  facile  de  comprendre  que  les  troubles 
nutritifs  permanents  puissent  être  de  trois  ordres,  étant 
donné  d’ailleurs  que  l’alimentation  reste  normale.  Il  peut 
y avoir  viciation  des  métamorphoses  de  la  matière  par 
excès,  par  défaut,  ou  par  perversion.  Enfin,  ces  trois  causes 
de  troubles  peuvent  porter  à la  fois  sur  la  vie  anaérobie 
et  la  vie  aérobie,  ou  seulement  sur  l’une  des  deux,  soit,  en 
d’autres  termes,  sur  les  modifications  de  la  matière  azotée 
ou  sur  celles  des  éléments  hydro-carbonés. 

Bouchard  a constitué  un  groupe  clinique  extrêmement 
intéressant  des  maladies  par  défaut  de  nutrition,  qu’il  ap- 
pelle, plus  justement  encore,  maladies  par  ralentissement 
de  la  nutrition.  Nous  ne  pouvons  les  énumérer  toutes  et 
nous  nous  bornerons  à l’examen  des  principales,  au  point 
de  vue  de  leur  retentissement  sur  la  composition  de  l'u- 
rine. Parmi  les  neuf  caractères  que  Bouchard  assigne 
à la  nutrition  retardante,  deux  surtout  nous  intéressent 
par  rapport  à l’urine. 

« H y a nutrition  retardante,  dit  Bouchard,  quand  on 
voit  apparaître  dans  les  excréta  des  produits  incomplète- 
ment élaborés,  l’acide  urique,  l’acide  oxalique,  les  autres 
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acides  organiques,  les  acides  gras  volatils;  quand  il  s'ac- 
cumule dans  le  corps  un  ou  plusieurs  principes  immé- 
diats, l’alimentntation  étant  d'ailleurs  normale.  (') 

Nous  trouvons  des  types  se  rattachant  à la  première  de 
ces  causes  dans  le  rachitisme,  iostéomolacie,  l’oxalurie , 
la  gravelle  urique,  etc. 

A la  seconde  se  rattachent  plus  spécialement  l'obésité, 
la  goutte,  le  diabète,  etc. 

On  a signalé  dans  le  rachitisme,  la  présence  dans  l’u- 
rine de  l’acide  lactique  (Marchand,  Lehmann,  Gorup-Bé- 
sanez)  ; c’est  à cet  acide  que  serait  vraisemblablement  dû 
le  défaut  de  calcification  du  système  osseux.  A une  cause 
analogue  se  rattacherait  l’ostéomalacie,  et  de  fait,  l’a- 
cide lactique  a été  trouvé  dans  les  os  ostéomalaciques, 
de  même  que  dans  les  urines  des  malades  (Mors,  Mack, 
Langendorf,  Mommsen) . 

D’une  façon  générale,  d’après  Bouchard,  la  caracté- 
ristique urologique  des  dyscrasies  acides  serait  la  sui- 
vante : 

Augmentation  de  l'acidité  totale  ; 

Augmentation  de  l’acide  urique  et  des  tirâtes  ; 

Diminution  de  l’urée  ; 

Augmentation  des  phosphates  terreux; 

Présence  d’acide  lactique  et  autres  acides  organiques  ; 

Présence  d’oxalate  de  chaux. 


(I)  Bouchard:  Uoc.  cit.  p.  375. 
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L’augmentation  de  l’acidité  urinaire  s’explique  très  bien 
par  la  combustion  incomplète  des  acides  organiques.  C’est 
ici  la  vie  aérobie  qui  est  défectueuse  ; lorsque  son  insufli- 
sance  porte  spécialement  sur  les  graisses,  on  aboutira  à 
l’obésité  ou  si  ce  sont  au  contraire  les  sucres  qui  se 
brûlent  mal,  à la  glycosurie. 

Cette  augmentation  de  l’acidité  urinaire  est  une  des  cau- 
ses qui  favorise  la  précipitation  des  urates,  alors  même 
qu’ils  ne  seraient  pas  eux-mêmes  formés  en  excès  dans 
l’organisme.  Ellea  été  constatée  dans  toutes  les  maladies  à 
nutrition  retardante,  spécialement  dans  la  grave.'le  et  la 
goutte. 

Certains  auteurs  ont  conclu  de  cet  état  de  dyscrasie 
acide  que  les  phosphates  devaient  être  éliminés  en  excès. 
C’est  ce  qu’on  appelle  la  loi  de  Béneke,  d’après  laquelle  il 
y aurait  enchaînement  entre  ces  trois  termes  : 

Tendance  aux  précipitations  uriques  ou  uratiques; 

Oxalurie  ; 

Excès  de  phosphates  terreux. 

On  expliquerait  chimiquement  cette  phosphaturie  en  di- 
sant que  la  prédominance  des  acides  dans  les  humeurs 
empêche  la  fixation  du  phosphate  de  chaux  dans  les  élé- 
ments anatomiques,  ou  enlève  aux  cellules  la  chaux  et  l’a- 
cide phosphorique. 

Nos  observations  personnelles  concordent  mal  avec  la 
loi  de  Béneke,  en  ce  sens  que  chaque  fois  que  nous  avons 
eu  à analyser  des  urines  très  acides,  nous  avons  toujours 


3G4 


E URINE  HUMAINE 


ou  presque  toujours  trouvé  l’acide  phosphorique  diminué, 
au  moins  par  rapport  à l'urée. 

Les  opinions  relatives  à l’élimination  des  phosphates 
dans  les  dyscrasies  acides  sont  d’ailleurs  très  diverses,  et 

souvent  môme  contradictoires,  suivant  les  auteurs.  C’est 

► 

ainsi  que,  pour  la  goutte,  Stokvisa  trouvé  une  diminution 
des  phosphates  terreux  dans  l’intervalle  des  attaques,  de 
même  que  pendant  celles-ci  ; Tessier  et  Lécorché  signalent 
au  contraire  une  augmentation  dans  les  mêmes  circons- 
tances. 

Nous  estimons  que,  pour  arriver  à se  faire  une  idée 
exacte  sur  ces  questions,  il  faut  cesser  de  considérer  seu- 
lement les.  proportions  absolues  des  éléments  urinaires, 
mais  bien  envisager  leurs  proportions  relatives. 

A l’appui  de  cette  thèse,  nous  transcrivons  ici  l’analyse 
de  l’urine  d’un  arthritique  obèse  : 


Volume  de  24  heures  1460  c.  c. 

Densité 1025 

Acidité  en  acide  sulfurique ...  1.46 

Azote  total. 13.90 

Azote  de  l’urée  ....  11.60 

Azote  extractif 2.30 

Urée . 24.67 

Acide  urique  et  corps  voisins 1.41 

Acide  phosphorique  total 2.89 

Chlorure  de  sodium. 19.86 
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Rapport  azoturique 82 

— de  l'acide  urique  à l’urée. . . . 1/16 

— de  l’acide  phosp.  à l’urée 1/7 


A ne  considérer  que  les  Chili  res  absolus  de  cette  analyse, 
on  constate  d’abord  une  quantité  d urée  à peu  près  nor- 
male, mais  une  très  forte  augmentation  de  l’acide  urique 
et  une  légère  diminution  de  l’acide  phosphorique.  Nous  ne 
parlerons  pas  do  s chlorures  dont  l’excès  peut  être  sous  la 
dépendance  de  l’alimentation. 

En  examinant  les  rapports  des  éléments  entre  eux,  nous 
avons  pour  le  rapport  azoturique  une  diminution  très  sen- 
sible (82  au  lieu  de  87  à 90).  Le  rapport  de  l’acide  urique 
à l’urée  est  au  contraire  très  élevé  (1/16  d’acide  urique  au 
lieu  de  1/40)  ; celui  de  l’acide  phosphorique  à l’urée  est  un 
peu  augmenté  (1/7  au  lieu  de  1/8  mais  bien  faiblement. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  que  chez  ce  su- 
jet, la  vie  anaérobie  est  des  plus  défectueuses.  Les  maté- 
riaux azotés  sont  mal  brûlés  et  de  ce  fait  s’explique  l’ac- 
cumulation des  graisses  et  l’excès  relatif  d’acide  urique. 
Le  malade  est  d’ailleurs  un  graveleux  et  a eu  depuis  cette 
analyse  des  coliques  néphrétiques. 

On  a dit  à propos  de  l’obésité,  qu'il  ne  fallait  pas  toujours 
y voir  une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition, 
parce  que  la  plupart  des  obèses,  un  grand  nombre  au 
moins,  « ont  dans  l’urine  une  quantité  d’urée  égale  ou 
même  supérieure  à la  normale  physiologique  (')  ». 


(1)  Mathieu:  L'obésité.  In  Traité  de  Thérapeutique  appliquée,  p.  205 
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Il  y a dans  cette  manière  de  voir  une  confusion  fâ- 
cheuse. Ce  n’est  pas,  à nos  yeux,  l’hypoazoturie  qui  carac- 
térise le  ralentissement  de  la  nutrition,  pas  plus  que  l’hy- 
perazoturie  ne  caractérise  l’hypernutrition.  Le  ralentisse- 
ment de  la  nutrition  réside  dans  l’abaissement  du  rapport 
azoturique,  dans  l’hypo-utilisation  azotée,  si  on  peut  em- 
ployer cette  expression. 

L’analyse  précédente  nous  fait  bien  loucher  du  doigt  en 
quelque  sorte  celte  vérité  ; en  chiffres  absolus,  il  n’y  a 
pas  hypoazoturie  bien  marquée  ; mais  en  chiffres  relatifs, 
il  y a au  contraire  hyponutrition  très  sensible.  Cet  obèse 
sera  donc  classé  dans  les  obèses  par  defaut  et  à ce  titre 
justiciable  du  traitement  que  le  professeur  Robin  applique 
à cette  catégorie  de  malades. 

Considérons  maintenant  l’urine  d’un  arthritique  hé- 
patique, avec  commencement  de  glycosurie: 


Volume  de  24  heures 1500  c.c. 

Densité 1020 

Éléments  solides 66 

Azote  total 12.6 

Azote  de  l’urée 8.77 

Azote  extractif 3.82 

Urée 18.76 

Acide  urique 0.86 

Acide  phosphorique 2.70 

Acidité  en  S0',110 2.60 
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Rapport  azoturique <>J 

de  l’acide  urique  à l’urée 1/-1 

de  P 110'  à l’urée 1/6,' 6 

La  quantité  de  sucre  est  très  minime.  (1.32  par  24 
heures) 

On  constate  dans  cette  urine  les  caractères  ordinaires 
de  l’urine  de  la  nutrition  ralentie: 

Excès  d’acidité. 

Excès  d’acide  urique. 

Diminution  absolue  de  l’urée. 

Diminution  du  rapport  azoturique. 

Diminution  absolue  de  l’acide  phosphorique. 

La  diminution  de  l’urée  est  surtout  très  marquée  et  sem- 
blebien  accuser  ici  un  trouble  fonctionnel  de  la  glande  hépa- 
tique, qui  se  traduit  en  outre  par  la  présence  d’une  petite 
quantité  de  sucre;  il  y a là  à la  fois  ralentissement  de  la 
vie  anaérobie  et  delà  vie  aérobie,  ralentissement  plus  pro- 
noncé cependant  pour  la  première.  Le  rapport  azoturique 
est  en  effet  très  inférieur  à la  normale  et,  par  contre,  le 
rapport  uréique  lui  est  très  supérieur.  Si  le  rapport  de 
l’acide  phosphorique  à l’urée  dépasse  la  normale,  c’est  que 
le  chiffre  absolu  de  l’urée  est  proportionnellement  plus 
abaissé  que  celui  des  phosphates. 

Enfin,  comme  dernier  exemple  d’urines  de  ce  genre, 
prenons  l’urine  suivante  qui  est  celle  d’une  femme  de  GO 
ans,  obèse,  et  très  franchement  arthritique: 
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Volume  de  24  heure? 1750  c.c. 

Densité 1013 

Éléments  fixes 47.60 

Azote  total 1 4.75 

Azote  de  l’urée 9.57 

Azote  extractif 5.18 

Urée 20.46 

Acide  urique 0 78 

Acide  phosphorique 2.43 

Acidité 0.98 

Rapport  azolurique 64 

— de  l’acide  urique  à l’urée 1/25 

de  PH  O1  à l’urée 1/8 


Le  volume  de  l’urine  dépasse  la  normale,  mais  le  ma- 
lade avait  été  soumis  au  régime  de  l’eau  d’Evian  et  en  ab- 
sorbait une  bouteille  par  jour  en  dehors  des  repas.  C’est 
ce  qui  explique  la  faible  acidité  de  l’urine.  Tous  les  autres 
éléments,  excepté  l’acide  urique,  sont  excrétés  en  propor- 
tions absolues  inférieures  la  normale.  Le  rapport  azotu- 
rique  est  très  faible,  mais  très  élevé  par  contre  le  rapport 
uréique  (de  l’acide  urique  à l’urée). 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples  pris  dans 
nos  cahiers  d’analyses,  mais  nous  estimons  qu’ils  suffisent 
à établir  que  la  caractérisque  des  urines  de  la  nutrition 
ralentie  est  celle  que  nous  venons  d’indiquer  : abais- 
sement du  rapport  azolurique  et  du  rapport  de  l’urée 
aux  phosphates,  exagération  au  contraire  du  rapport  de 
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l’acide  urique  à l’urée.  En  tous  cas,  l’analyse  de  l’urine 
montre  bien  une  perturbation  dans  les  mutations  nutriti- 
ves en  môme  temps  qu’elle  en  indique  lésons  et  c’est  tout 
ce  que  nous  voulions  démontrer  pour  le  moment. 

Cette  perturbation  nutritive  ne  s’accuse  pas  toujours  par 
une  diminution  absolue  dans  les  excréta,  ni  même  par  une 
diminution  relative.  Le  professeur  A.  Robin  a montré, 
pour  l’obésité  en  particulier,  qu’on  pouvait  devenir  obèse 
par  excès  aussi  bien  que  par  défaut. 

11  en  va  de  môme  dans  la  glycosurie,  bien  que,  le  plus 
fréquemment,  elle  suppose  un  excès  dans  la  vie  anaérobie. 
Voici,  d’après  A.  Robin,  la  note  urologique  habituelle  du 
diabète  : 

Augmentation  de  la  désassimilation  totale ; 

Augmentation  spèciale  de  la  désassimilation  azotée  : 

Augmentation  du  coefficient  d’utilisation  azotée; 

Augmentation  du  coefficient  d’oxydation  du  soufre; 

Augmentation  du  coefficient  d’oxydation  du  phosphore. 

« Il  y a donc,  chez  les  diabétiques,  conclut  le  profes- 
seur A.  Robin,  une  exagération  de  tous  les  actes  chimi- 
ques de  la  nutrition  générale,  et  je  crois  avoir  établi  qu’il 
existe  en  outre,  une  suractivité  spéciale  de  certains  orga- 
nes, au  premier  rang  desquelles  figurent  lq  foie  et  le  sys- 
tème nerveux  » ('). 

Bretct,  de  Vichy,  est  arrivé  aux  mômes  conclusions  que 

(1)  Robin  : Loc.  cit.  p.  116. 
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Robin  en  ce  qui  concerne  le  rapport  azoturique  chez  les 
diabétiques.  Sur  48  coefficients  d’oxydation  déterminés 
chez  des  malades  glycosuriques,  il  en  a trouvé  30  de  su- 
périeurs à la  normale  et  18  seulement  d’inférieurs.  Les' 
coefficients  d’oxydation  les  plus  élevés  se  rencontrent 
presque  toujours,  au  dire  de  Bretet,  chez  des  malades 
ayant  de  grandes  quantités  de  sucre  et  d’urée,  chez  les 
diabétiques  azoturiques.  Les  diabétiques  'en  général  au- 
raient donc  une  vie  anaérobie  intense,  à côté  d’une  vie 
aérobie  profondément  viciée. 

L’urologie  de  la  goutte  a,  comme  il  était  naturel  de 
s’y  attendre,  beaucoup  de  rapports  avec  celle  des  dys- 
crasies  acides.  Toutefois,  il  faut  distinguer  ici,  avec  tous 
les  auteurs,  les  urines  de  l’accès  et  celles  des  périodes  in- 
tercalaires. Ce  sont  surtout  ces  dernières  qui  nous  inté- 
ressent au  point  de  vue  diathésique;  leur  analyse  a une 
telle  importance  que  le  Dr  Lécorché  prétend  avoir  pu,  par 
ce  seul  moyen,  annoncer  trois  ou  quatre  ans  à l’avance 
une  attaque  de  goutte  ou  de  gravelle.  Quoiqu’il  en  soit, 
voici  les  caractères  généraux  de  l’urine  des  goutteux  : 

Volume  généralement  très  abondant  ; 

Densité  élevée  ( 1 .025  à 1 . 030 J; 

Couleur  foncée  ; 

Acidité  très  prononcée  et  persistante; 

Urée 

Acide  urique 

Acide  phosphorique 


augmentés. 
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Oxalate  de  chaux  f fréquent  J : 

Albuminurie  ou  glycosurie  transitoire  (')  ; 

Rapport  de  l'acide  urique  à l’urée  augmenté. 

Au  moment  des  accès,  l’aspect  de  l’urine  change  et 
revêt  l’aspect  général  des  urines  fébriles.  Toutefois,  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  la  caractéristique  de  l’urine  gout- 
teuse consiste  uniquement  dans  l’excès  d’acide  urique, 
attendu  que  le  même  fait,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  se 
présente  dans  nombre  d’autres  affections.  Il  est  à présu- 
mer, comme  l’alïirme  Schetclig,  que  l’acide  urique  se 
trouve  surtout  à l’état  libre  dans  les  urines  des  goutteux. 

« L’urologie  de  la  goutte,  remarque  le  Dr  QEttinger,  ne 
se  borne  pas  exclusivement  à une  quantité  exagérée  d’a- 
cide urique;  il  y a encore  des  conditions  de  solubilité  dont 
il  faut  tenir  compte  et  qui  tiennent,  soit  à des  modifica- 
tions physiques  de  cette  substance,  soit  à la  présence  d’au- 
tres principes,  toutes  conditions  que  nous  ignorons  encore 
complètement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’urine  d’un  goutteux  doit  être  de 
temps  à autre  analysée  pour  pouvoir  se  rendre  compte 

de  la  manière  dont  s’accomplit  la  nutrition  générale 

on  aura  de  la  sorte  un  critérium  de  valeur  pour  juger 
l’évolution  de  la  maladie  et  la  manière  dont  se  font  les 
échanges  nutritifs  en  même  temps  que  la  valeur  de  la  thé- 
rapeutique instituée  » (!). 

Nous  savons  bien  que  toutes  les  théories  que  nous  ve- 

(1)  LÉconcuÉ  : l.a  goutte,  p.  135  et  suiv. 

(2)  Oëttimger  : Thérapeutique  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  p.  143. 
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nous  d’exposer,  sont  passibles  de  plusieurs  objections  et 
qu’elles  comportent  en  pratique  de  nombreuses  excep- 
tions. Cependant,  quoique  bien  incomplètes  encore,  elles 
nous  semblent  répondre  à des  idées  générales  vraies  au 
fond  et  dont  une  expérimentation  plus  suivie  et  plus  com- 
plète, ne  tardera  sans  doute  pas  à démontrer  l’exactitude 

Ajoutons  enfin  que  les  perturbations  plus  ou  moins  pro- 
fondes apportées  à l’excrétion  des  éléments  normaux  par  un 
trouble  dialhésique,  n’excluent  nullement  la  présence  pos- 
sible d’éléments  pathologiques . Nous  savons,  par  exemple, 
que,  dans  le  diabète,  l’albuminurie  est  fréquente  ; il  n’est 
pas  rare,  non  plus,  de  la  rencontrer  dans  la  goutte  de 
même  que  la  glycosurie  coïncide  fréquemment  avec  cette 
dernière. 

Ainsi,  nous  savons  maintenant  que  ces  troubles  nutri- 
tifs permanents  impriment  à l’excrétion  urinaire  un  as- 
pect spécial  où  ils  se  rélletent,  soit  par  l’augmentation  ou 
la  diminution  de  certaines  substances,  soit  en  changeant 
les  proportions  normales  de  ses  parties  constituantes, 
soit  encore  en  provoquant  l’apparition  de  substances 
anormales. 

Nous  pouvons  appliquer  à ces  urines  ce  (pie  le  professeur 
Bouchard  dit  des  vices  nutritifs  eux-mêmes.  « Ces  vices 
de  la  nutrition,  avec  les  modifications  qu’ils  entraînent 
dans  la  constitution  du  corps,  ce  n’est  pas  encore  la  mala- 
die; c’esl  la  disposition  à la  maladie,  c’est  la  diathèse»  (’). 
De  même  pour  l’urine,  ce  ne  sont  pas  encore  les  urines 

(1)  Bouciiard  : Loc.  cil  p.  246. 
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ce  sont  les  urines  de  la  diathèse.  Mais,  prévoir  la  dia- 
thèse par  l’urine,  comme  Lécorché  l’a  fait  souvent 
pour  la  goutte,  n’est-ce  pas  du  môme  coup  prévoir  la 
disposition  à la  maladie  et,  dans  une  certaine  mesure,  en 
reculer  l’éventualité. 


II.  - URINES  ANORMALES  DANS  LES  AFFECTIONS 

RÉNALES. 

L’urine  des  néphrites  est  surtout  intéressante  par  la 
présence  d’éléments  figurés,  dont  la  nature  peut,  jusqu’à 
un  certain  point,  permettre  de  fixer  le  diagnostic. 

Les  variations,  en  plus  ou  en  moins,  des  éléments  nor- 
maux, ont  beaucoup  moins  d’importance,  bien  qu’elles 
aient  dans  certains  cas,  une  constance  assez  remarquable 
pour  devenir  caractéristique.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
les  énumérer  très  succinctement. 

Volume  de  l'urine 

y La  néphrite  aiguë. 

Très  diminué  dans  , 

' La  néphrite  parenchymateuse. 

Très  augmenté  dans  la  néphrite  interstitielle  chronique. 

Tendance  à l’augmentation  dans  la  dégénérescence 
amyloïde  des  reins. 

Urée.  — Généralement  peu  influencée  dans  les  affections 
du  rein.  Cependant  elle  diminue  souvent  dans  les  né- 
phrites chroniques, 

Acide  urique  et  créatinine.  — Très  diminués. 
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Chlorures.  — Restent  à leur  taux  normal. 

Phosphates.  — Diminuent  notablement. 

Mais  ce  sont  surtout,  comme  nous  l’avons  dit,  les  élé- 
rnenls  figurés  qui  caractérisent  les  néphrites.  Voici  ceux 
que  l’on  rencontre  le  plus  habituellement. 

! Globules  rouges. 

Cellules  de  répit  hélium  des  cana- 
licules  urinifères. 

Cylindres  hématiques , fibrineux. 
— granuleux, 
hyalins. 

— épithéliaux, 
j Globules  rouges. 

I Cellules  lymphatiques. 

Cellules  de  V épithélium  des  cana- 
licules  urinifères. 

Cyl indres  lymphat  iques . 

— épithéliaux 
— granuleux. 

— hyalins. 

— cireux-colloïdes. 

' Cylindro'ides. 

Néphrite  superstitielle  chronique.  — Cylindres  très 
peu  nombreux  ou  absents , cylindres  hyalins  et  granuleux. 

Globules  sanguins. 

Néphrite  \ Cylindres  hématiques  et  granuleux. 

cantharidienne  / , ..  . . ... 

' Epithelium  des  canaucules  unin/eres 

Néphrite  phosphorée.  — Cylindres  g ranulo-grameux. 
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Nous  reproduisons  ci-dessous,  d'après  Bizzozero,  les 
principaux  éléments  du  diagnostic  des  néphrites  tirés  de 
l’état  des  urines  et  de  leur  examen  microscopique. 


DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  DES  DIVERSES  NEPHRITES 


NÉPHRITE 

diffuse  aigüe 

NÈPHHITE 

dilluse 

chronique 

XÙPHiUTE 

interstitielle 

chronique 

Quantité  d'urine 

Dimin  née. 

Diminuée. 

Abondante. 

A Ibumine 

Abondante. 

Très abon- 
dante. 

l’eu  abondante 
fait  parfois  dé- 
faut. 

Globules  blancs. 

Nombreux. 

Nombre  varia- 
ble parfois 
abondants. 

Rares 

Globules  rouges 

Nombreux. 

Rares. 

Rares 

Cellules  ( 'pi thé - 

Souvent  110m- 

Modérément 

Rares  et  ordi- 

haies  des  reins 

brt  uses  et  bien 
conservées  ; 
parfois  en  voie 
de  dégénéres- 
cence grais- 
seuse. 

abondantes : 
sou  vent  en  voie 
de  dégénéres- 
cence grais- 
seuse. 

nairement  li- 
bres de  dégé- 
nérescence 
graisseuse. 

Cylindres 

Souvent  abon- 
dants  d’ordi- 
naire hyalins, 
et  contenant 
des  globules 
rouges,  des 
leucocytes  et 
des  cellules 
épithéliales. 

Abondants, 
hyalins  (conte- 
nant des  cellu 
les  épithéliales 
en  voie  de  dé- 
générescence 
graisseuse  et 
des  amas  de 
granulations 
grasses)  ou 
cireux. 

Rares,  presque 
exclusivement 
hyalins. 
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Voici  enfin  les  principales  conclusions  de  la  remarqua- 
ble thèse  du  docteur  Tahier  sur  les  éléments  figurés  de 
l’urine  dans  les  néphrites,  thèse  à laquelle  nous  avons  fait 
de  très  larges  emprunts  : 

I.  Les  cylindres  urinaires  sont  surtout  fréquents 
dans  les  néphrites  aiguës,  subaiguès,  et  dans  la  néphrite 
chronique  évoluant  vers  le  gros  rein  blanc.  Ils  existent 
aussi  dans  les  empoisonnements  (cantharide,  acides),  et 
dans  l’hémoglobinurie  paroxystique  a frigore. 

II.  Leur  présence  dans  l’urine  existe  généralement 
mais  pas  toujours  en  môme  temps  que  l’albumine. 

III.  Dans  la  néphrite  chronique  interstitielle  évoluant 
vers  le  petit  rein  rouge  contracté,  on  ne  rencontre  jamais 
de  cylindres. 

IV.  Si  on  a rencontré  ces  éléments  dans  quelques  cas 
de  sclérose  rénale,  c’est  qu’il  s’agissait  de  reins  mixtes, 
intermédiaires,  dans  lesquels  le  parenchyme  était  plus  ou 
moins  altéré,  et  non  du  vrai  petit  rein  rouge  contracté. 

V.  Dans  les  néphrites,  on  trouve,  outre  des  cylindres, 
les  éléments  suivants:  globules  rouges,  cellules  lympha- 
tiques, cellules  de  l’épithélium  rénal. 

III.  — URINES  ANORMALES  PAR  SUITE  D’AFFECTIONS 
VÉSICALES  OU  URÉTHRALES. 

Nous  venons  de  voir,  à propos  des  lésions  du  rein,  que 
l’analyse  quantitative  des  éléments  normaux  de  l’urine 
ne  présentait  qu’un  intérêt  secondaire  et  que  la  présence 
des  éléments  figurés  dominait  toute  la  scène  morbide.  La 
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même  observation  s’applique  bien  plus  encore  aux  urines 
devenues  pathologiques  par  suite  d'une  allection  de  la 
vessie,  de  la  prostate  ou  de  l’urèthre. 

11  est  cependant  un  point  de  l’analyse  qui  acquiert  ici 
une  importance  capitale  et  sur  laquelle  nous  devons  in- 
sister, c’est  celui  de  la  réaction  qui  devient  souvent  alca- 
line ou  ammoniacale  sous  l’inlluencc  des  lésions  que  dé- 
terminent dans  les  organes  urinaires  les  maladies  dont  ils 
sont  atteints. 

Nous  savons  que  l’urine  normale  peut  présenter,  dans 
certaines  circonstances,  sous  l’influence  d’un  régime  ali- 
mentaire non  azoté  ou  après  l’absorption  d’eaux  minérales 
alcalines,  une  réaction  neutre  ou  même  alcaline  ; mais  l’al- 
calinité pathologique  qui  se  rencontre  dans  certaines  ma- 
ladies des  voies  urinaires  est  toute  différente  ; c’est  une 
alcalinité  ammoniacale,  une  alcalinité  de  putréfaction. 

« Ce  sont,  dit  le  professeur  Félix  Guyon,  les  urines  al- 
calines et  ammoniacales  qui  acquiérent  une  importance 
considérable  dans  l’étude  des  affections  des  voies  uri- 
naires, en  nous  révélant  un  état  de  soulïrance  plus  ou 
moins  avancé  de  la  vessie  et  particulièrement  de  la  mu- 
queuse » 0).  Nous  avons,  en  parlant  de  la  réaction  de 
l’urine,  indiqué  le  moyen  de  reconnaître  si  une  urine  al- 
caline est  ammoniacale;  il  faudra  bien  s’assurer,  et  ce 
point  est  extrêmement  important,  que  cette  alcalinité 
existe  au  moment  même  de  l’émission  et  n’est  pas  la  con- 
séquence d’une  fermentation  putride;  de  plus,  qu’elle 
(1)  Guyon,  p.  394. 
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n’est  pas  sous  la  dépendance  d’un  régime  alimentaire  ou 
d’une  médication  spéciale.  * 

On  peut  poser  en  principe  que  toutes  les  urines  ammo- 
niacales à l’émission  sont  mélangées  de  pus  (Guyon).  Les 
causes  habituelles  de  cette  fermentation  intravésicale  se- 
raient d’ordre  mécanique,  comme  la  rétention  vésicale,  et 
surtout  d’ordre  pathologique,  comme  la  cystite.  C’est  sur- 
tout à cette  dernière  cause  qu’il  faudrait  attribuer,  d’après 
Guyon,  l’état  ammoniacal  de  l’urine  dans  la  vessie  ou  la 
rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  fermentation  alcaline, 
après  l'émission.  Cette  modification  extra  vésicale  s’opère 
avec  une  rapidité  d’autant  plus  grande  que  les  symptômes 
de  la  cystite  sont  plus  accusés. 

En  un  mot,  pour  résumer  la  théorie  de  Guyon,  la  fer- 
mentation ammoniacale  de  l’urine  est  bien  sous  la  dépen- 
dance d’un  ferment  spécial,  mais  ce  ferment  ne  produit 
cette  fermentation  dans  la  vessie  que  lorsque  la  muqueuse 
de  celte  dernière  est  enflammée,  c’est-à-dire  lorsqu’il  y a 
de  la  cystite.  « La  cystite  est  aussi  nécessaire  à la  trans- 
formation ammoniacale  que  les  ferments  le  sont  à la  cystite 
pour  aboutir  à cette  transformation  » ('). 

Les  éléments  pathologiques  les  plus  fréquents  dans  les 
maladies  des  voies  urinaires  sont:  le  sang  et  le  pus.  Nous 
allons  étudier  rapidement  les  diverses  influences  sous  les- 
quelles ces  symptômes  se  produisent  et  quelle  est  leur 
signification. 

Sang.  — Nous  avons  appris  à reconnaître  la  présence 

(I)  Guyon,  p.  387. 
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du  sang  clans  l’urine,  niais  l’analyse  seule  ne  saurait 
suffire  à en  indiquer  l'a  source.  Le  sang  dans  l’urine  indi- 
que qu’un  problème  pathologique  est  posé , mais  ne  sert  pas 
à le  définir  (')  . 

L’hématurie  peut,  en  effet,  provenir  de  causes  multiples  : 

Traumatisme  du  rein,  de  l’uretère,  de  la  vessie,  de  l’u- 
rèthre : 

Inflammation  ^ 

Lésions  organiques  ' de  ces  mêmes  organes. 

Corps  étrangers 

Nous  avons  précédemment  donné,  d’après  Labadie-La- 
grave,  quelques  indications  pouvant  aider  au  diagnostic 
du  siège  de  l’hématurie  ; nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
sujet.  Le  diagnostic  du  siège  de  l’hématurie  11e  peut  se 
faire  que  parle  médecin  et  par  l’examen  clinique  du  ma- 
lade. 

Observons,  avec  Guyon,  à propos  de  la  présence  des  cy- 
lindres dans  l’urine  hématurique,  qu’ellea  une  valeur  con- 
sidérable au  point  de  vue  du  diagnostic  des  néphrites, 
mais,  par  contre,  que  leur  absence  11e  signifie  pas  grand’- 
chose. 


Pus.  — a La  présence  du  pus  dans  l’urine , dit  Guyon, 
est  un  symptôme  presque  constant  dans  les  maladies  des 
voies  urinaires  ». 

Nous  avons  vu  comment  on  pouvait  constater  la  pré- 


(I)  Guyon,  p.  451. 
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sence  du  pus  dans  l’urine,  par  l’examen  microscopique. 

11  faut  savoir  que  toute  urine  purulente  est  en  même 
temps  une  urine  albumineuse.  A propos  de  cette  albumine 
du  pus,  on  a longtemps  écrit  que  c’était  un  mélange  de 
sérine,  de  pijine  et  île  mucine.  Nous  avons  eu  nous-même 
à doser  l’albumine  dans  une  urine  purulente,  à réaction 
acide,  où  cette  substance  existait  dans  l’énorme  et  excep- 
tionnelle proportion  de  20  gr.  environ  par  litre.  Dans 
cette  même  urine,  une  analyse  faite  à tiLre  decontrôle 
dans  un  autre  laboratoire,  accusa  la  même  quantité  d’al- 
bumine, plus  27  gr.  de  mucine.  Ce  résultat  était  d’autant 
plus  fait  pour  nous  surprendre  que  la  mucine  n’existe  pas 
dans  l’urine,  même  dans  l’urine  purulente  ; on  avait  cru 
faire  un  dosage  de  mucine  et  l’on  n’avait  fait  autre  chose 
qu’un  mauvais  dosage  d’albumine. 

M.  Leidié  vient  de  montrer  dans  un  récent  travail  sur 
les  albuminoïdes  des  urines  purulentes  (')  que,  loin  d’être 
des  variétés  naturelles  d’albumine,  ainsi  qu’on  l’avait  ad- 
mis jusqu’à  présent,  la  pyine  et  la  mucine  sont  des  pro- 
duits de  transformation  qui  résultent  de  l’action  des  alca- 
lis sur  les  éléments  du  pus. 

En  résumé,  conclut  M.  Leidié,  ce  que  l’on  a appelé 
pyine  est  un  alcali-albumine;  ce  que  l’on  a appelé  mucine 
des  urines  purulentes  ammoniacales  est  une  nuclèo -albu- 
mine, ce  que  l’on  appelle  quelquefois  mucine  des  urines 
acides,  provenant  du  prétendu  mucus  de  la  vessie,  est  un 

(1)  In  Journal  de  l’àarmacic  et  Bkimic,  l"r  août  1S96. 
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mélange  ou  domine  une  globuline  qui  s’est  précipitée  sous 
l’influence  de  l’acidité  urinaire. 

Ce  < i u ’ i 1 faut  savoir  encore,  c’est  que  dans  les  urines  pu- 
rulentes, primitivement  acides,  qui  deviennent  ammonia- 
cales par  fermentation,  la  proportion  de  l’albumine  croit 
à mesure  qu’on  laisse  la  putréfaction  se  prolonger,  jusqu’à 
devenir  double  ou  triple  de  la  quantité  primitive  (Leidié). 

Etant  données  les  modifications  nutritives  que  subissent 
les  leucocytes  lorsqu’ils  séjournent  dans  une  urine  alca- 
line, il  est  fort  présumable  que  cette  augmentation  du  taux 
de  l’albumine  est  due  à leur  altération  et  que  ce  sont  eux 
qui  fournissent  ce  supplément  de  matériaux  albumineux. 

Il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  urines  purulentes 
les  urines  normales  dans  lesquelles  on  rencontre  des  fi- 
laments blanchâtres  contenant  des  leucocytes  parfois  abon- 
dants. Ces  urines  ne  donnent  pas  la  réaction  de  l’albu- 
mine, probablement  à cause  de  son  intime  quantité. 

Ces  filaments,  que  l’on  décrit  habituellement,  sous  le 
nom  de  filaments  muqueux,  sont  surtout  abondants  dans 
les  unlhrites  chroniques.  On  y rencontre  des  leucocytes 
et  des  cellules  épithéliales. 

(I)  Guyon,  p.  523. 


CHAPITRE  CINQUIÈME 

CONCLUSIONS 

Nous  pouvons  maintenant,  en  résumant  les  notions 
éparses  dans  ce  livre,  nous  faire  une  idée  à peu  près 
complète  de  l’état  actuel  de  l’urologie. 

Nous  avons  vu  que  les  aliments  introduits  dans  l’orga- 
nisme, appartenaient  à deux  grandes  espèces  chimiques  : 
les  aliments  azotes  et  les  aliments  ternaires. 

En  suivant  de  près,  à la  lumière  des  découvertes  de  la 
chimie  biologique,  les  diverses  métamorphoses  de  ces  ali- 
ments, nous  avons  été  conduits  à considérer  deux  ordres 
de  phénomènes  dans  la  nutrition,  les  uns  sous  la  dépen- 
dance de  fermentations  sans  intervention  d’oxygène:  vie 
anaérobie;  les  autres,  dérivant  d’oxydations  directes  ou 
indirectes  : vie  aérobie. 

Les  aliments  azotés  passent  tout  d’abord  à l’état  de 
peptones,  qui  se  transforment  à leur  tour,  soit  dans  le 
sang,  soit  dans  d’autres  organes,  en  albumines  diverses: 
globulines,  hémoglobine,  caséine,  ele.  Tous  ces  composés 
sont  des  substances  azotées  quaternaires  auxquelles  s’a- 
joute le  soufre,  comme  élément  de  combinaison. 

De  ces  matières  protéiques  dérivent:  les  acides  bi- 
liaires fglgcocholique  et  taurocholiquej,  la  névrine,  la 
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tyrosine,  la  leucine , la  xanthine,  f hypoxanthine,  la 
créât  inc , la  sarcosine.  Pour  arriver  enfin  à l’état  excré- 
înentitiel,  ces  matières  azotées  subissent  de  nouveaux  dé- 
doublements toujours  sans  intervention  d’oxvgène,  qui 
donnent  : 

/"  Des  principes  azotes  cristalloïdes , 

2°  Deux  séries  de  corps  organiques  non  azotés. 

■ T Des  coi'ps  inorganiques. 

Les  principes  azotés  les  pl ns  importants,  sont: 

L’urée. 

L’acide  urique. 

L'acide  oxaluri  que . 

L’acide  hippurique. 

La  créât ine. 

Les  matières  colorantes. 

Viennent  ensuite  deux  séries  d’acides  organiques.  Les 
uns  paraissent  dériver  de  l’inosite  ou  des  sucres  organi- 
ques et  ont  pour  type  : 

L’acide  lactique. 

Les  autres  dérivent  des  matières  grasses  et  constituent 
les  acides  gras  volatils,  dont  les  principaux  sont: 

L’acide  caprylique . 
cap  roque. 

— v alérique. 

— butyrique. 

— propionique. 

— acétique. 

— oxalique. 
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Ces  deux  séries  d’acides  subissent  normalement  des 
oxydations  successives  (vie  aérobie)  qui,  lorsqu’elles  sont 
complètes,  les  font  passer  à l’état  d’eau  et  d’acide  carbo- 
nique. 

En  lin  nous  trouvons  deux  acides  minéraux,  les  acides 
sulfurique  et  phosphorique,  qui  résultent  en  partie  de 
l’alimentation,  mais  surtout  de  l’oxydation  du  soufre  et 
du  phosphore  des  substances  albuminoïdes.  C’est  en  ce 
sens  que  nous  avons  vu  que  leur  élimination  par  les 
urines  pouvait  servir  de  mesure  à l'intensité  de  la  désas- 
similation organique. 

Un  troisième  acide  minéral,  l’acide  chlorhydrique,  est 
surtout  d’origine  alimentaire. 

L’urine  humaine,  considérée  par  rapport  à la  nutri- 
tion, est,  ainsi  que  nous  l’avons  montré,  le  miroir  exact 
des  échanges  nutritifs.  Si  ceux-ci  sonl  normaux,  c’est-à- 
dire  si  les  dédoublements  et  les  oxydations  intraorga- 
niques sont  parfaits,  l’urine  ne  contiendra  que  des  prin- 
cipes excrémentitiels  parfaits,  l’urée  en  première  ligne 
qui  eu  représente  à elle  seule  la  majeure  partie.  Au  con- 
traire, que  la  nutrition  soit  viciée,  pour  une  cause  quelcon- 
que, des  principes  anormaux  apparaîtront  dans  l’urine  et 
les  rapports  normaux  de  ses  éléments  constituants  se- 
ront plus  ou  moins  profondément  bouleversés. 

Nous  avons  longuement  étudié  cette  importante  ques- 
tion de  l’urine  normale  et  nous  avons  montré  que  c’était 
surtout  l’équilibre  de  ses  divers  éléments  qui  devait 
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nous  servir  (le  pierre  de  touche  pour  reconnaître  une 
urine  normale,  bien  plus  encore  que  leurs  proportions 
absolues.  De  même  en  etlet  que  la  physiologie  nous  en- 
seigne qu’il  doit  y avoir  un  rapport  normal  entre  l’ali- 
mentation azotée  et  l’alimentation  ternaire,  de  même  il 
doit  y avoir  un  rapport  normal  entre  les  divers  produits 
excrémentitiels,  rapport  en  fonction  directe  lui-même  de 
l’alimentation  normale. 

A ces  considérations  théoriques,  nous  ne  croyons  pas 
qu’aucune  objection  soit  possible  ; mais  les  difficultés  se 
présentent  nombreuses  quand  on  veut  en  faire  une  appli- 
cation pratique  par  l’analyse  chimique  de  l'urine. 

Dans  cette  seconde  partie  de  notre  travail,  nous  nous 
sommes  surtout  attachés  à ne  décrire  que  des  procédés 
d’analyse  pratiques  et  suffisamment  exacts,  répudiant 
tout  aussi  bien  les  méthodes  sommaires  que  celles  dont 
l’application  n’est  réalisable  que  dans  les  laboratoires 
d’étude  et  de  recherches.  Il  nous  a semblé  qu’entre 
ces  deux  extrêmes,  il  y avait  place  pour  une  technique 
relativement  simple,  à la  portée  du  pharmacien  instruit 
et  bien  outillé,  sinon  du  clinicien  qui  n’a  ni  l’habi- 
tude des  manipulations  chimiques,  ni  l’installation  et  le 
temps  nécessaires  pour  les  entreprendre. 

Nous  avons  donné  une  place  prépondérante  aux  dosages 
de  l’azote  total,  de  l’azote  de  l’urée  et  de  l’acide  urique. 
C’est,  à nos  yeux,  la  base  fondamentale  de  toute  analyse 
d’urine  bien  conduite,  base  nécessaire  en  tous  cas  à l'in- 
terprétation de  la  qualité  des  échanges  nutritifs.  Pour 

l’uhink  humaine  25 
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réaliser,  dans  nos  dosages  d’azote,  l’exactitude  qui  leur 
est  indispensable,  nous  avons  proposé  un  nouvel  azoti- 
inètre,  qui  nous  paraît  oflrir  quelques  avantages  pratiques, 
mais  que  nous  ne  donnons  cependant  pas  comme 
l’expression  dernière  de  la  perfection. 

L’examen  microscopique  des  sédiments  urinaires  a été 
de  notre  part  l’objet  d’une  étude  toute  spéciale,  à cause  de 
son  importance  dans  les  affections  rénales  où,  plus 
qu’ailleu rs,  il  peut  aider  puissamment  au  diagnostic. 
Pour  permettre  de  l’effectuer  le  plus  promptement  possi- 
ble, avant  que  la  fermentation  de  l’urine  ait  altéré  les 
éléments  figurés,  nous  avons  recommandé  l’emploi  de  la 
centrifugation,  qui  fournit  en  quelques  instant  un  dépôt 
consistant  et  favorable  à l’examen  microscopique. 

Enfin  notre  étude  de  l’urine  humaine  ne  nous  eut  pas 
semblé  complète,  si  nous  n’avions  dit  quelques  mots  des 
urines  pathologiques.  Nous  avons,  à ce  propos,  établi  une 
distinction  entre  l’urine  simplement  anormale  et  l’urine 
pathologique,  cette  dernière  renfermant  par  définition  des 
éléments  étrangers  à l’urine.  La  recherche  minutieuse  de 
l’albumine  et  du  sucre  a particulièrement  attiré  notre 
attention  et  nous  avons  fait  voir  combien,  dans  certains 
cas,  celte  recherche,  simple  en  apparence,  était  délicate 
et  minutieuse. 

Nous  rappelant  que  l’urine  devait  subir  le  contre  coup 
des  troubles  nutritifs,  nous  avons  établi  une  première  ca- 
tégorie d’urines  pathologiques  en  les  rattachant  aux 
principales  causes  perturbatrices  de  la  nutrition.  Suivant 
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que  le  vice  nutritif  porte  sur  les  éléments  azotés,  sur  les 
sucres,  les  graisses  ou  les  acides  organiques,  nous  aurons 
les  urines  de  la  goutte  et  de  la  gravelle,  du  diabète,  de 
l'obésité,  de  la  lithiase  biliaire,  etc,  en  un  mot,  les  urines 
des  diathèses.  A un  trouble  permanent  de  la  nutrition 
doit  en  effet  répondre  un  trouble  permanent  de  l’excré- 
tion . 

.Mais  l’urine  a,  dans  l’organisme,  un  organe  spéciale- 
ment destiné  à sa  sécrétion,  le  rein.  De  même  qu’elle 
peut  à la  longue  y provoquer  des  désordres  par  suite 
d’anomalies  persistantes,  de  même  aussi  le  rein  peut  être 
primitivement  lésé  et  révéler  son  altération  par  les  carac- 
tères spéciaux  de  l’urine.  Nous  avons  eu  à décrire  de  ce 
chef  une  seconde  catégorie  d’urines  pathologiques,  les 
Urines  rénales,  les  urines  des  néphrites. 

Enfin,  si  le  rein  est  l’organe  sécréteur  de  l’urine,  la 
vessie  et  l’urèthre  en  sont  les  organes  évecteurs.  Leurs 
états  morbides  impriment  également  à l’urine  des  modi- 
fications pathologiques  qu’il  est  utile  de  connaître.  Nous 
avons,  à ce  lilre,  décrit  sommairement  ces  modifications 
et  tout  spécialement  insisté  sur  les  urines  purulentes,  si 
fréquentes  dans  les  cystites.  Nous  avons  cherché  à distin- 
guer le  pus  des  éléments  du  mucus,  en  affirmant  avec  la 
majorité  des  auteurs,  que  l'albumine  était,  avec  le  glo- 
bule blanc,  la  caractéristique  essentielle  du  pus. 

Une  dernière  question  se  pose  maintenant  dont  la  ré- 
ponse servira  de  conclusion  à ce  travail  : quelle  est  exac- 
tement la  valeur  séméiologique  de  l’analyse  de  l’urine  ? Il 
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convient  ici,  à notre  sens,  de  rester  dans  les  limites  étroi- 
tes delà  vérité  et  de  dire  tout  d’abord  que  cette  valeur 
est  réelle,  mais  qu’elle  ne  doit  être  ni  exagérée,  ni  mé- 
connue. En  tout  état  de  cause,  l’analyse  de  l’urine  ne 
saurait  être  pour  le  médecin  qu’un  auxiliaire,  un  élément 
souvent  précieux  de  diagnostic,  mais  qui  doi L être  tou- 
jours précédé  et  complété  par  l’examen  du  malade. 

Le  médecin  seul,  nous  ne  craignons  pas  de  l’alïi riner 
hautement,  peut  interpréter  en  connaissance  de  cause  une 
analyse  d’urine  ; les  résultats  que  lui  livre  le  chimiste 
sont  lettre  morte  ou  à peu  près  pour  ce  dernier.  Ce  n’est 
que  par  l’ensomble  des  symptômes  que  le  clinicien  cons- 
tituera le  dossier  morbide  de  son  malade  et  ce  n’est  (pie 
très  exceptionnellement  que  la  seule  analyse  de  l’urine  y 
pourra  suppléer. 

Par  contre,  nous  ne  saurions  admettre  que,  sous  pré- 
texte de  nécessité  clinique,  le  médecin  se  substitue  au 
chimiste  pour  l’examen  des  urines.  Sans  doute  il  lui  sera 
possible,  facile  même,  de  constater  cliniquement  l’absence 
ou  la  présence  de  certains  éléments  pathologiques,  mais 
l’analyse  complète  de  l’urine,  l’analyse  méthodique  et 
exacte  ne  peut  se  faire  qu’au  laboratoire.  Ajoutons  que  si 
ce  genre  d’analyse  n’est  pas  toujours  indispensable , il  est 
incontestablement  toujoursulile,  à qui  sait  le  comprendre. 
On  nous  permettra,  à l’appui  de  celte  thèse,  de  repro- 
duire en  terminant  les  lignes  suivantes  du  professeur 
Arm.  Gautier. 

« Le  diagnostic  et  le  pronostic  d’un  grand  nombre 
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d’états  morbides,  dit-il,  peuventèlrc  singulièrement  éclai- 
rés par  l’étude  attentive  des  urines.  Ce  liquide  que  le  rein 
distille  sans  interruption,  témoigne  pour  ainsi  dire  d’ins- 
tant en  instant  du  fonctionnement  normal  ou  irrégulier 
de  la  nutrition,  de  la  respiration,  de  la  circulation.  Pour 
le  médecin  instruit  et  circonspect,  le  poids,  la  nature  et 
les  variations  de  l’ensemble  des  substances  que  ces  urines 
dissolvent,  sont  plus  que  des  indices  de  l’état  de  l’écono- 
mie, ce  sont  des  signes  certains,  constants,  exactement 
mesurables,  tout  aussi  éloquents  que  ceux  que  fournit  le 
pouls  et  la  température  du  malade,  et  cent  fois  plus  va- 
riés. On  ne  saurait  donc  trop  étudier  l’état  des  urines  pen- 
dant les  maladies  et  trop  consulter,  arec  des  peux  éclairés, 
ce  livre  sans  cesse  ouvert,  où  la  nature  inscrit  à toute 
heure  le  bilan  de  l'organisme  » (’). 


(1)  Armand  Gautier  : Chimie  appliquée  à la  physiologie,  II.  p.  343. 
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DOCUMENTS  ANALYTIQUES 

Nous  réunissons,  sous  ce  titre,  divers  renseignements 
présentant  un  intérêt  pratique  pour  l’analyse  des  urines 
et  qui  n'ont  pu  trouver  place  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

!.  ~ OUTILLAGE  ET  MATÉR3EL 

Nous  ne  décrivons  ici  que  les  appareils  les  plus  usuels 
et  les  mieux  appropriés  aux  recherches  urologiques  ; il 
va  sans  dire  que  chacun  organise  à son  gré  son  labora- 
toire, suivant  ses  goûts,  scs  ressources  et  la  place  dont  il 
dispose. 


APPENDICE 


391 


Cet  appareil  est  très  utile  pour  l’évaporation  des  urines; 
il  est  simple,  facile  à construire  et  réussit  bien. 


Étuves.  — 


On  a le  choix  entre  divers  modèles  d'étu- 


Fig.  15.  — Etuve  du  docteur  Esbacii 


ves  ; celles  d 'Esbach,  de  Couliè  ou  de  Gay-Lussac  convien 
nent  également. 


l nu n k humaine: 


Fig.  19.  — Dessiccaleur  d'EsiucH. 

«Je  faire  refroidir  à la  fois  un  plus  grand  nombre  de  cap- 
sules ou  de  creusets. 
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Dessiccateur.  — Le  dessiccatcur  à acide  sulfurique  de 


Fig.  17.  — Dessiccatcur  de  Scheibler.  Fig.  18.  Dessiceateur  à cloche 

Scheibler  suffit  à tous  les  besoins  ; celui  d'Esbach  permet 
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Burettes  graduées.  — Les  burettes  doivent  être  gra- 
duées par  dixièmes  de  e.  c.  Le  modèle  le  plus  employé 
est  la  burette  de  Molir  à pince  (lig.  20). 


Fig.  20.  — Ruretle  de  Mohr. 


Beaucoup  plus  commodes  encore  sont  les  burettes  mon- 
tées ou  à tubes  d'affluence  ; elles  offrent  l’avantage  de  la 
rapidité  pour  le  remplissage  et  évitent  aux  liqueurs  ti- 
trées le  contact  de  l’air.  Le  modèle  ci-contre  du  profes- 
seur lluguet  est  particulièrement  recommandable. 

Pour  faciliter  la  lecture,  Huguet  fait  placer  à la  partie 
postérieure  des  burettes  et  dans  toute  leur  longueur 
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l’uriniî  humaine 


une  baïule  d’émail  rose  intercalée  entre  deux  bandes 


d’émail  blanc  ; grâce  à cet  ingénieux  artiiice,  l’œil  saisit 
avec  une  très  grande  précision  le  niveau  du  ménisque. 

11.  - DOCUMENTS  ET  FORMULES. 

Dosage  de  l’acidité.  — Teinture  et  papier  de  tour- 
nesol. Un  prépare  la  teinture  de  tournesol  de  la  façon 
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suivante:  on  pulvérise  le  tournesol;  on  en  laisse  une 
partie  en  contact  avec  10  parties  d’eau,  on  filtre.  Pour 
rendre  cette  liqueur  sensible,  dans  une  portion  on  neu- 
tralise l’alcali  par  de  l’acide  sulfurique  étendu  jusqu’à 
ce  que  la  teinte  passe  du  bleu  au  rouge  ; on  ajoute  alors 
delà  liqueur  bleue  jusqu’à  disparition  de  la  couleur  rouge. 

Le  papier  de  tournesol  s’obtient  en  plongeant  du  papier 
à filtrer  dans  la  teinture  bleue  ou  rouge. 

Solution  de  phênol-phtaléine  : 


Phénol-phtaléine 1 gr. 

Alcool 100 


On  prépare  le  papier  à la  phtaléine  de  la  même  façon 
que  celui  de  tournesol 

Densité.  — taule  de  boucha iidat  noua  la  correction 

DE  TEMPÉRATURE. 

Température  Urine  normale  Urine  sucrée 


0 

— 0,9 

- L3 

1 

- 0,9 

— 1,3 

î 

- 0,9 

— 1,3 

3 

— 0,9 

- 1,3 

4 

— 0.9 

— 1.3 

0 

— 0.9 

— 1,3 

G 

— 0,8 

1,2 

7 

— 0.8 

1,1 

S 

— 0.7 

— 1,0 

9 

— O.G 

- 0,9 

10 

0,3 

— 0,8 

11 

— 0,4 

- 0,7 

12 

— 0,3 

— 0,6 

13 

- 0.2 

— 0,4 

14 

- 0,1 

- 0,2 
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Température 

Urine  normale 

Urine  stici 

10 

+ 0,1 

+ 0,2 

17 

+ 0,2 

+ 0.4 

18 

+ 0.3 

+ 0,0 

19 

+ 0.5 

-f  0,8 

20 

+ 0,9 

4-  t.o 

21 

+ 0,9 

+ 1.2 

22 

+ 1,1 

+ U4 

20 

+ U3 

+ 1.0 

24 

+ U5 

+ 1.9 

25 

4~  1,7 

+ 2,2 

20 

-f-  2.0 

+ 2,5 

27 

4~  2’3 

+ 2,8 

28 

+ 2,5 

4"  3,1 

29 

+ 2.7 

4-  3,4 

30 

+ 3-0 

4-  3,7 

31 

+ 3,3 

4-  4,0 

32 

+ 3,0 

+ 4,3 

33 

+ 3,9 

+ 4.7 

34 

+ 4,2 

+ 5,1 

23 

+ 4,0 

+ 3,5 

Azote  total  et  urée.  — Un  centimètre  cube  d’azote 
pèse  : 

à 0°  et  à 760mm 0,00125647 

à + 15° 0,0011713 

D’où  l’on  tire  que  un  centimètre  cube  d’azote  correspond  : 

à 0°  à 0,002687  urée 

à + 15n  a 0,002510  - 

Ou  encore  que  : 

Un  centigramme  d’azote  = 0,021431  urée 
Un  centigramme  urée  — 0,004666  azote 
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Il  est  facile  de  voir  aussi  par  ces  chiffres  que  : 

0 gr.  01  urée  à 0°  et  709"'"'  donne. . . 3 c.  c.  712  azote 

- à + lu"  - ...  3 — 983  (4c. c.) 

De  même 

0 gr.  01  azote  à 0°  et  700"""  donne. . 7 c.  c.  91  (8  c.  c.) 

— — à -}-  lô°  — 8,3  environ. 

Regnard  a construit  des  tables  qui,  en  supposant  que 
l’on  opère  sur  deux  c.  c.  d’urine,  donnent  directement 
le  chiffre  d’urée  par  litre  suivant  les  températures 
auxquelles  on  opère.  Nous  les  reproduisons  ci-dessous 
d’après  l’ouvrage  de  Mercier  qui  en  a poussé  les  calculs 
jusqu’aux  dixièmes  de  c.  c. 
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L URINE  HUMAINE 


URÉE.  — Table  pour  la  température  de  -j-  oD. 


r 

1 

1/10 

2/10 

3/10 

4/10 

5/10 

6/10 

7/10 

8/10 

9/10 

g 

1,32 

1,43 

1.58 

1,71 

1-85 

1,98 

2-11 

0 •)  ', 

“ î ” 1 

2,37 

1 

2-51 

• » 

2,04 

2,77 

2,90 

3,03 

3,17 

3-30 

3,43 

3,50 

3,09 

3.83 

:i 

3,90 

4,09 

4,22 

4,30 

4.49 

4,02 

4,75 

4,88 

5,02 

5,15 

\ 

o,28 

3,41 

3,54 

5,08 

3,81 

5,94 

0-07 

0-20 

0,34 

0,47 

r> 

0,00 

6,73 

0,87 

7,00 

7,13 

7.20 

7-39 

7,53 

7,00 

7,79 

<; 

7,92 

8,05 

8,19 

8,32 

8,45 

8-58 

8.71 

8.83 

8,98 

9. 1 1 

9,24 

9,38 

9,51 

9,04 

9,77 

9.90 

10,04 

10,17 

10,30 

10,43 

s 

■10,56 

10,70 

10.83 

10,90 

11.09 

11,22 

11.30 

11.49 

1 1,02 

11.75 

t> 

11,89 

12,02 

12,13 

12,28 

12.41 

12-55 

12,68 

12,81 

12,94 

13,07 

a o 

13,21 

13,34 

13,47 

13-00 

J 3, 73 

13.87 

1 4-00 

14.13 

1 4,20 

14.39 

i 9 

14,53 

14,00 

14,79 

14,92 

15,00 

15,19 

15,32 

15,43 

13.38 

15,72 

g 2. 

13.83 

15,98 

16,11 

10,24 

10,38 

10,51 

10.04 

10,77 

10.90 

17.04 

a 3 

17,17 

17,30 

17,43 

17,57 

17,70 

17,83 

17,90 

18-09 

18.23 

18,30 

14- 

18,49 

18,02 

18,73 

18-89 

19,02 

19,15 

19.28 

19,41 

19,55 

19,68 

g.-» 

19,81 

19.94 

20,08 

20,21 

20,34 

20,47 

20-00 

20,74 

20.87 

21.00 

21,13 

21,20 

21,40 

21,53 

21,00 

21,79 

21,92 

22,00 

22,19 

22.32 

a t 

22,45 

22,59 

22,72 

22,85 

22.98 

23.11 

23,23 

23,38 

23.51 

23,64 

IS 

23,77 

23,91 

24,04 

24,17 

24,30 

24,43 

24,37 

24,70 

24.83 

24.90 

iîj 

25.10 

25.23 

25-30 

23.49 

23,02 

25,70 

25,89 

20.02 

20,15 

26.28 

20 

20,42 

20,53 

20,08 

20,81 

20,94 

27,08 

27,21 

27,34 

27,47 

27,00 

2 g 

27,74 

27,87 

28,00 

28,13 

28,27 

28,40 

28,33 

28,00 

28.79 

28.93 

oo 

29.00 

29,19 

29,32 

29,43 

29,59 

29,72 

29,85 

29,98 

30, 1 1 

30,25 

23 

30,38 

30,51 

30,04 

30,78 

30-91 

31-04 

31,17 

31,30 

31-44 

31,57 

2 A 

31,70 

31,83 

31,90 

32,10 

32-23 

32.30 

32,49 

32.02 

32,70 

32,89 

2r» 

33,02 

33,13 

33.29 

33,42 

33-55 

33,08 

33-81 

33.95 

34,08 

34,21 

20 

34,34 

34,47 

34,01 

34,74 

34,87 

33,00 

33,13 

35,27 

33,40 

35,53 

27 

35,00 

33.80 

35,93 

30,00 

30,19 

36,32 

30,40 

30.39 

30,72 

30,83 

—S 

30,98 

37,12 

37,25 

37,38 

37,51 

37.04 

37,78 

37,91 

38,04 

38,17 

20 

38,31 

38,44 

38.'57 

38,70 

38,83 

38.97 

39,10 

39,28 

39,30 

39,49 

,30 

39,03 

39,70 

39,89 

40,02 

40,15 

40,29 

40,42 

40,35 

40,08 

40.81 
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URÉE.  — Talile  pour  la  température  de  -f-  10°. 


1 

1/10 

2/10 

3/10 

4/10 

5/10 

6/10 

7/10  J 8/10 

9/10 

a 

1,30 

1.43 

1,36 

1.00 

1,82 

1.05 

2,08 

2,21 

2.34 

2,47 

• > 

2,00 

2.73 

2,80 

2,99 

3.12 

3,25 

3,38 

3,31 

3,64 

3,77 

3,90 

4,03 

4,10 

4,29 

4,42 

4,35 

4,08 

4,81 

4,94 

5,07 

\ 

5,20 

5,33 

5,40 

5,50 

3,72 

5,85 

5,08 

6,1 1 

6 24 

0,37 

5 

0,50 

0,03 

0,70 

0,80 

7,02 

7,15 

7-28 

7,41 

7,24 

7,07 

<> 

7.80 

7,03 

8,00 

8,19 

8,32 

8,45 

8,58 

8.71 

8.84 

8.97 

> 

9,10 

9,23 

0.30 

9,49 

9,62 

9,75 

9.88 

10.C1 

10,14 

10,27 

s 

10,40 

10,33 

10,00 

10,70 

10,92 

11,05 

11,18 

11,31 

11,44 

11.57 

O 

11,71 

11,84 

1 1,97 

12,10 

12,23 

12,30 

12,49 

12.62 

12,72 

12.88 

l« 

13  01 

13,14 

13.27 

13,40 

13,33 

1 3,66 

13,70 

13,92 

1 4,05 

14,18 

1 s 

14,30 

14,44 

14,57 

14,70 

14,83 

14,95 

15,09 

15.22 

15.35 

15.48 

13,00 

15,74 

15,87 

10,00 

16,13 

10,20 

16,30 

16.32 

10,03 

10,78 

i :ï 

10,01 

17,04 

17.17 

17,30 

17.43 

17,50 

17,69 

17,82 

17,95 

18  08 

i v 

18,21 

18.34 

18,47 

18.60 

18,73 

18.80 

18,99 

10,12 

19,25 

19.38 

1.1 

10,51 

19,64 

19,77 

19,90 

20,03 

20,10 

20,20 

20,42 

20,35 

20,08 

i <; 

20.81 

20.04 

21,07 

21,20 

21,33 

21,40 

21,50 

21.72 

21,85 

21.98 

1 7 

22.11 

22,24 

22,37 

22.30 

22.03 

22.70 

22,80 

23,02 

23,15 

23,28 

IS 

23,41 

23,54 

23.67 

23,80 

23,93 

24,06 

24,19 

24,32 

24,43 

24,58 

iî> 

24,72 

24,85 

24,98 

25,1 1 

25,24 

25,37 

25,50 

25,03 

25,70 

25,89 

no 

20,02 

20,15 

26,28 

26,41 

20,34 

26,67 

20,80 

26,93 

27,00 

27,19 

n i 

27,32 

27,45 

27,58 

27.71 

27,84 

27,97 

28,10 

28,23 

28,30 

28.49 

28,02 

28.75 

28,88 

20,01 

29,14 

29.27 

29,40 

29,33 

29,60 

29  79 

n:; 

20.02 

30,05 

30,18 

30.31 

30,44 

30,37 

30,70 

30,83 

30,90 

31,09 

31.22 

31,35 

31,48 

31,61 

31,74 

31-87 

32,00 

32,13 

32.20 

32  30 

nr» 

32.52 

32,65 

32,78 

32,91 

33,04 

33,17 

33,30 

33,43 

33,56 

33,39 

no 

33.82 

33,95 

34,08 

34,21 

34.34 

34,49 

34,60 

34,73 

34,86 

34,99 

1“'' 

35,12 

33,23 

33,38 

33,51 

33,04 

35,77 

35,90 

30.03 

36,10 

36,29 

ns 

30,42 

30,55 

36,08 

36,81 

30.81 

37,07 

37,20 

37,33 

37,40 

37,59 

no 

37,73 

37,80 

37.99 

38,12 

38,25 

38,38 

38,51 

38,64 

88,77 

38,90 

:;o 

39,02 

39,10  39,20 

30,42 

36,55 

39,68 

39,81 

39,94 

40,07 

40,20 

400 
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UREE.  — Table  pour  la  température  de  -j-  13° 


1 

1/10 

2/10 

3/10 

4/10 

5/10 

6/10 

7/10 

8/10 

9/10 

1 

1,28 

1,41 

1,33 

1,66 

1,79 

1.92 

2,04 

2,17 

2,30 

2,43 

• > 

2,56 

2,09 

2,81 

2,94 

3,07 

3,20 

3,33 

3,46 

3,38 

3.71 

3,84 

3,97 

4,10 

4,22 

4,33 

4,48 

4,01 

4,74 

4,87 

4,99 

5,12 

5,25 

5,38 

5,30 

5,63 

3,76 

3,89 

0,02 

6,14 

6,27 

5 

G, 40 

0,53 

6,06 

6,79 

6,91 

7,04 

7,10 

7.30 

7,43 

7.5  5 

« 

7,G8 

7,81 

7,94 

8,07 

8,19 

8,32 

8,45 

8,58 

8.71 

8,83 

7 

8,90 

9,09 

9,22 

9,33 

9,48 

9,00 

9,73 

9,86 

9,99 

10,12 

H 

10,24 

10,37 

10,30 

10,63 

10,76 

10,88 

11,01 

11,14 

11,27 

11,40 

1» 

11,53 

11,65 

11,78 

11,91 

12,04 

12,17 

12,29 

12.42 

12,53 

12.68 

IO 

12,81 

12,93 

12,00 

13,19 

13,32 

13,45 

13,37 

13,70 

13,83 

13.96 

! i 

14,09 

14,22 

14,34 

14,47 

14,60 

14,73 

14,86 

14,98 

13,11 

15,24 

g j. 

1 5,3  i 

15,50 

15,62 

15,75 

13.88 

10,01 

16,14 

16,26 

10,39 

10,52 

i :ï 

10,03 

16,78 

16,91 

17,03 

17,16 

17,29 

17,42 

17,53 

17.67 

17,80 

1 Ai 

17,93 

18,06 

18,19 

18,31 

18,44 

18,57 

18,70 

18,83 

18,95 

19.08 

15 

19,21 

19,34 

19,47 

19,60 

19,72 

19.85 

19,98 

20,11 

20,24 

20,30 

i« 

20.49 

20,02 

20,75 

20,88 

21,00 

21,13 

21,26 

21.39 

21.32 

21,04 

17 

21,77 

21,90 

22.03 

22,10 

22.29 

22.41 

22.54 

22,67 

22.80 

22.93 

IN 

23,03 

23.18 

23.31 

23,44 

23,57 

23.69 

23.82 

23,95 

24,08 

24.21 

JM» 

24,34 

24,40 

24,59 

24,72 

24,83 

24,98 

25,10 

23,23 

23.36 

25,49 

ÜO 

25,02 

25,74 

25,87 

26.00 

26,13 

26,26 

26,38 

26.31 

20.64 

20.77 

2 1 

26,90 

27,03 

27,15 

2 7,28 

27,41 

27,54 

27,07 

27,79 

27.92 

28.05 

! ^ 

28,18 

28,31 

28,43 

28.66 

28,69 

28,02 

28,95 

29,07 

29.20 

29,33 

r° 

29,40 

29,59 

29,72 

29,84 

29,97 

30,10 

30,23 

30.06 

30,48 

30.01 

30,74 

30,81 

31.00 

31,12 

31,23 

31.38 

31.31 

31.04 

31.70 

31.89 

-> 

32,02 

32,15 

32.28 

32,41 

32.33 

32,60 

32,79 

32.92 

33.05 

33.17 

33.30 

33,43 

33.50 

33,09 

33.81 

33,94 

34.07 

34,20 

34.33 

34.45 

•J.7 

34,58 

34,71 

34,84 

34.97 

35,10 

35, 42 

35,33 

43.48 

33.61 

33,74 

UN 

34,80 

33,99 

30.12 

30,23 

36.38 

36.50 

36.63 

36.70 

36,89 

37.03 

2î> 

37,15 

37.27 

37.40 

37,33 

37.66 

37,79 

37,61 

38.04 

38.17 

38.30 

;îo 

38.43 

38,53 

38,08 

38,81 

38.94 

39.07 

39.19 

39,32 

39,43 

39.58 
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URÉE.  — Table  pour  la  température  de  -f-  20° 


1 

1/10 

2/10 

3/10 

4/10 

5/10 

6/10 

7/10 

8/10 

9/10 

I 

1,20 

1,38 

1,51 

1,63 

1 ,70 

1.89 

2,01 

2,14 

2,20 

2,39 

•> 

2,02 

2,64 

2,77 

2.90 

3,02 

3,10 

3,27 

3,40 

3,33 

3.05 

:î 

3.78 

3,91 

4,03 

4,10 

4,28 

4,41 

4,54 

4,66 

4, 79 

4,91 

5,04 

5, 17 

3,29 

5,42 

3,54 

3,07 

5,80 

3,92 

0,05 

0.17 

r> 

0,30 

0,43 

0,55 

6,68 

0,81 

0,93 

7,08 

7,18 

7.31 

7.44 

<; 

7,56 

7.09 

7,81 

7,94 

8.07 

8,19 

8,32 

8,44 

8,57 

8.70 

à 

8.82 

8,95 

9,08 

9,20 

9.33 

9,43 

9,58 

9,7! 

9.83 

9.90 

s 

10.08 

10.21 

10.34 

10,46 

10.59 

10,71 

10.84 

10,97 

11,09 

11.22 

î> 

11.35 

11,47 

11,00 

11,72 

11.85 

11,98 

12,10 

12,23 

12.35 

12.48 

io 

12,01 

12,73 

12,80 

12,98 

13,11 

13,24 

13.30 

13,49 

13.01 

13.74 

1 B 

13,87 

13,99 

14,12 

14.25 

14.37 

14,30 

14,02 

14,75 

14,88 

15,00 

1 Ü 

13,13 

15,25 

13.38 

13.51 

13,03 

15,70 

15,88 

16,01 

10.14 

10,20 

1» 

16,39 

10,52 

10,04 

10,77 

16,89 

17,02 

17,15 

17.27 

17.40 

17,52 

I V 

17,05 

17,78 

17,90 

18,03 

18,15 

18,28 

18,41 

18,53 

18,00 

18,78 

ir> 

18,91 

19,04 

19,16 

19.29 

19,42 

19.34 

19,07 

19.79 

19,92 

20,03 

IG 

20,17 

20,30 

20.42 

20,53 

20,68 

20,80 

20.93 

21.05 

21,18 

21.31 

1 T 

21,43 

21,50 

21,09 

21.81 

21.94 

22.00 

22,19 

22,32 

22,44 

22.57 

IS 

22,09 

22,82 

22,93 

23,07 

23.20 

23.32 

23,43 

23,58 

23,70 

23,83 

IG 

23,90 

24,08 

24.21 

24.33 

24.40 

24,59 

24,7 1 

24,84 

24,90 

25,09 

20 

23,22 

25.34 

25,47 

23,39 

25.72 

25.85 

25,97 

20,10 

26,22 

20,3  ; 

2 3 

20.48 

20,60 

20.73 

26,80 

20.98 

27,11 

27,23 

27,30 

27.49 

27.01 

o*> 

27.74 

27.80 

27,99 

28,12 

29,24 

28,37 

28,49 

28,02 

28,73 

28.87 

2ÎÎ 

29,00 

29,13 

29,25 

29,38 

29,50 

29,03 

29.75 

29,88 

30.01 

30,13 

2 'à 

30,20 

30,39 

30,31 

30,00 

30.70 

30.89 

31,02 

31,14 

31.27 

31.39 

25 

31,32 

31.05 

31.77 

31,90 

32,03 

32,45 

32.29 

32,40 

32,33 

32.06 

2G 

32.78 

32.91 

33,03 

33,10 

33.29 

33.41 

33.54 

33.00 

33.79 

33.92 

27 

34,04 

34,17 

34.30 

34.42 

34,55 

34.07 

34.80 

34,93 

35.05 

35,18 

2 S 

33.30 

35.43 

35.50 

35.08 

35.81 

35.92 

30,26 

30.19 

30.31 

30.44 

29 

36,57 

36,69 

30,82 

36,94 

37,07 

39.20 

37,32 

37,45 

37,57 

37.70 

«O 

37,83 

37.95 

38.08 

38.20 

38,33 

38,40 

38,58 

38,71 

38,83 

38,96 

20 
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URÉE  — Table  pour  la  température  de  -f-200 


0 

1/10 

2/10 

3/10 

4/10 

5/10 

6/10 

7/10 

8/1C 

9/10 

B 

1,20 

1,38 

1,51 

1,63 

1,70 

1,89 

2,01 

2,14 

2,20 

2,39 

O 

2,52 

2,01 

2,77 

2,90 

3,02 

3,10 

3,27 

3,40 

3,5.1 

3,05 

:î 

3,78 

3,91 

4,03 

4,10 

4,28 

4,41 

4,54 

4.00 

4.79 

4,91 

5,04 

5.17 

5,29 

5,42 

5,54 

5,07 

5,80 

5,92 

0,03 

0,17 

r> 

0.30 

0,43 

0,08 

0,81 

0.93 

7,00 

7,18 

7,31 

7,44 

a 

7,30 

7,09 

7,81 

7,94 

8,07 

8,19 

8.32 

8,44 

8,57 

8,70 

J 

8,82 

8,95 

9,08 

9,20 

9,33 

9,45 

9,58 

9,71 

9,83 

9,96 

S 

10,08 

10,21 

10,34 

10,40 

10,39 

10,71 

10,84 

10,97 

11,09 

11.22 

î> 

11,33 

11,47 

11,00 

11,72 

11,83 

11.98 

12,10 

12,23 

12,35 

12,48 

10 

12,01 

12,73 

12,80 

12,98 

13,11 

13,24 

13.30 

13,49 

13,61 

13,74 

a a 

13,87 

13.99 

14,12 

14,25 

14,37 

14,50 

14,02 

14,73 

14,88 

15.00 

12 

15,13 

15,25 

13,38 

15,51 

15,03 

15,70 

15,88 

10,01 

10,14 

20,26 

iti 

10.30 

10.52 

10,04 

10,77 

10,89 

17,02 

17,15 

17.27 

17,40 

17,52 

a 4 

17,63 

17,78 

17,90 

18,03 

18,15 

18,28 

18,41 

18,53 

18,00 

18,78 

G 5 

18,91 

19,04 

19,10 

19,29 

19,42 

19,34 

19,07 

19,79 

19-92 

20,05 

ï<; 

20,17 

20,30 

20,42 

20,55 

20,68 

20.80 

20.93 

21,05 

21.18 

21.31 

a t 

21,43 

21,30 

21,09 

21,81 

21,94 

22,06 

22,19 

22.32 

22,44 

22,37 

DS 

22,00 

22,82 

22,95 

23,07 

23.20 

23,32 

23,45 

23.87 

23,70 

23,83 

ÏO 

23,90 

24,08 

24,21 

24,33 

24,40 

24,59 

24,71 

24,84 

24,96 

23,09 

120 

23,22 

23,34 

25,47 

23,39 

25,72 

25,85 

23,97 

20,10 

20,22 

20,33 

2 a 

20,48 

20,00 

20,73 

20,80 

20,98 

27.11 

27,23 

27,36 

27.49 

27,01 

•>  •> 

27,74 

27,86 

27,99 

28,12 

28,21 

28,37 

28,49 

28,62 

28,73 

28,87 

22 

29,00 

29,13 

29,23 

29,38 

29,50 

29,03 

29,70 

29,88 

30,01 

30,13 

2'c 

30,20 

30,39 

30,51 

30,64 

30,70 

30,89 

31,02 

31.14 

31,27 

31,39 

22 

31,32 

31,03 

31,77 

31,90 

32-03 

32,15 

32.28 

32.40 

32,33 

32,60 

2(1 

32,78 

32,91 

33,03 

33,16 

33,29 

33,41 

33,54 

13,06 

33,79 

33,92 

27 

34,04 

34,1 / 

34,30 

34,42 

34,55 

34.0/ 

34,80 

34,93 

35,05 

35, 1 8 

2t* 

33,30 

33,43 

35,50 

33,08 

35,81 

35,93 

30,06 

30,19 

30.31 

36,44 

20 

30,37 

30,69 

30,82 

30,94 

17,07 

37,20 

37.32 

37,45 

37.37 

37,70 

20 

37,83 

37,95 

38,08 

33,20 

38,33 

38,40 

38,58 

__ 

38,71 

38,83 

38,96 
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URÉE  — Table  pour  la  température  de  +30» 


0 

1/10 

2/10 

3/10 

4/10 

5/10 

6/10 

7/10 

8/10 

9/10 

1 

1,22 

1,34 

1,46 

1,548 

1,71 

1,83 

1,93 

2,07 

2,19 

2,32 

•> 

2,44 

2,56 

2 28 

2,80 

2.93 

3,03 

3,17 

3,29 

3,41 

3,54 

3,60 

3,78 

3,90 

4,03 

4, 13 

4,77 

4,39 

4,31 

4,64 

4-76 

V 

4,88 

3 00 

5 12 

5,25 

5,37 

5,49 

3,61 

5,73 

5,86 

5,98 

r> 

6.10 

6,22 

6,33 

6,47 

6,39 

6,7 1 

6,83 

6,96 

7,08 

7,20 

<; 

7,32 

7,44 

7,37 

7,67 

7,81 

7,93 

8,03 

8,18 

8,30 

8,42 

T 

8,54 

8,67 

8,79 

8.91 

9,03 

9,15 

9,28 

9,40 

9,32 

9,64 

S 

0,76 

9,89 

10,01 

10,13 

10,25 

10,37 

10,540 

10,62 

10,74 

10,86 

î> 

10,99 

11,11 

11,23 

11,33 

11,47 

11,60 

11,72 

11.84 

11,96 

12,08 

n o 

12,21 

12.33 

12,45 

12,57 

12,69 

12,82 

12,94 

13,06 

13,18 

13,550 

a a 

13,43 

1 

13,67 

13,79 

13,92 

14,04 

14,16 

14,28 

14,40 

14,33 

1 2 

14,63 

14,77 

14,89 

154,01 

15,14 

15,26 

13,38 

13,30 

13.62 

13,75 

1 il 

13,87 

13,99 

16, 1 1 

16,24 

16,36 

16,48 

16,60 

16,72 

16,85 

16,97 

1 V 

17.09 

17,21 

17,33 

17,46 

17,58 

17,70 

17,82 

17,94 

18,07 

18,19 

I.-» 

18.31 

18,43 

18,546 

18,68 

18,80 

18.92 

19,04 

19,17 

19,29 

19.41 

1« 

19.33 

19,65 

19,78 

19,90 

20,02 

20,14 

20.26 

20,39 

20,51 

20.63 

17 

20,73 

20,88 

21,00 

21,12 

21,24 

21,36 

21,49 

21,61 

21,73 

21,85 

as 

21,97 

22,10 

22.22 

22,34 

22,46 

22,38 

22,71 

22,83 

22,95 

28,07 

19 

23,19 

2:5.32 

23,44 

23,56 

23,68 

23,81 

23,955 

24,05 

24,17 

24,29 

20 

24,42 

24,51 

24.66 

24,78 

24,90 

25,03 

23,13 

25,27 

25,39 

23,51 

2 1 

23,63 

23.76 

23.88 

26,00 

26,13 

26,25 

26.37 

26,49 

26,61 

26,74 

26,86 

26.98 

27, 10 

27,22 

27,35 

27,47 

27.39 

27,71 

27,83 

27,96 

2ÎÎ 

28.08 

28.20 

2.8.32 

28,45 

28,57 

28,69 

28,81 

28,93 

29,06 

29,18 

24 

29.30 

29,42 

29.54 

29,67 

29,79 

29,91 

30,03 

550,13 

30,28 

550,40 

25 

30,32 

30,64 

550.77 

30,89 

31.01 

31,13 

31,23 

55  1 ,558 

31,30 

31,62 

21! 

31,74 

31, 8( 

31,99 

32, 1 

32,23 

32,35 

552,47 

32,60 

32,72 

32,84 

27 

32.96 

33,01 

33.21 

33,33 

33,45 

355,57 

33,70 

33,82 

553,94 

34,06 

2£ 

34,18 

34,31 

34,43 

34,545 

34,67 

34,79 

34,92 

33,04 

33,  H 

35,28 

25 

33,41 

35,3: 

35,65 

33,7" 

35,89 

36,02 

36,14 

36,21 

36,38 

36,50 

36,63 

36,75 

36,87 

36,9! 

37,11 

37,24 

557 ,36 

37,48 

37, 6C 

557,72 
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Solution  titrée  de  sulfate  d’ammoniaque  pour  le  dosage 
de  l'azote  total  et  de  l'urée. 


Formule  de  Bayrac. 

Sulfate  d'ammoniaque  pur  et  sec  ((Az  I1‘):’S  0;  — 132)  18  gr.  830 
Eau  distillée  q.  s.  pour 100Ü  c.  c. 


Cinq  centimètres  cubes  de  cette  solution  représentent 
0,094275  de  sel  ammoniacal  et  correspondent  exactement 
à 0,01999  d’azote,  soit  en  chiffres  ronds  à 0,02. 

Nous  employons  la  solution  Petit  et  Mon/et  titrée  de 
façon  à ce  que  deux  centimètres  cubes  représentent  0,01 
d’azote. 


Sulfate  d’ammoniaque 4.714 

Eau  distillée 200 


Si  l’on  préfère  avoir  recours  au  chlorhydrate  d’ammo- 
niaque, on  fera  la  solution  suivante  : 


Chlorhydrate  d’ammoniaque  pur.  15.2422 
Eau  distillée  q.  s.  pour 1000  c.  c. 


Dix  centimètres  cubes  de  cette  solution  contiennent 
4 centigrammes  d’azote  et  dégagent,  suivant  la  tempéra- 
ture, de  32  à 34  c.  c.  de  gaz. 

Ou  encore  : 


Chlorhydrate  d’ammoniaque..  7.0211 
Eau  distillée 1 litre 


dix  centimètres  cubes  de  cette  solution  n’égalent  plus  que 
centigrammes  d’azote. 
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Solution  titrée  d’urée. 

Urée  pure  et  desséchée 2 gr. 

Eau  distillée  ad 300 

' O.Oi  urée 

1U  c.  c.  = i 0.01803  azote 
10  c.  c.  azote 


Hypobromits  de  soude. 
Formule  du  D'  Moreigne. 


Solution  de  soude  pure  à 1.33. . . 120  c.  c. 

Eau  distillée  bouillie OU 

Brome 10 

Formule  d’YvoN. 

Lessive  de  soude 30  c.  c. 

Eau  distillée 100 

Brome 3 

Formule  de  Bayrac,  Mêhu,  Mercier,  etc. 

Brome  pur 10  c.  c. 

Lessive  de  soude  (à  30) 100 

Eau  distillée 100 


Versez  les  100  c.  c.  d’eau  dans  une  éprouvette  graduée 
de 250  c.  c.  ; descendez  à la  cave  où  sera  toujours  placé  le 
flacon  de  brome,  et  versez-en  dans  l’éprouvette  jusqu’à  ce 
que  le  niveau  supérieur  de  l’eau  atteigne  100  c.  c.,  puis 
ajoutez  de  la  lessive  de  soude  jusqu’à  ce  que  vous  ayez 
obtenu  un  volume  total  de  210  c.  c.  Agitez  lentement  en 
tournant  l’éprouvette  (refroidir  dans  l’eau  froide,  surtout 
en  été),  et  quand  tout  le  brome  aura  disparu,  et  que  le 
réactif  aura  une  belle  couleur  jaune  serin,  versez  dans  le 
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llacon  à réactif  et  conservez  dans  un  lieu  frais,  à la  cave, 
s’il  est  possible . 

Solution  de  glucose  pour  les  dosages  d'urée. 

Glucose  chimiquement  pur 20  à 25  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

1 c.  c.  pour  chaque  dosage. 

On  peut  encore  se  servir  d’une  solution  de  30  0/0  de 
sucre  de  canne  ou  d’un  mélange  à parties  égales  de  sirop 
simple  et  d’eau  distillée. 

Dosag-e  de  l’Acide  urique. 

Procédé  Heintz. 

Coefficient  de  correction  de  Zabelin 0.0045 

— — de  Schwauert. . 0.00Î8 

a ajouter  à chaque  100  c.  c.  de  liquide  (filtrat  et  eau  de 
lavage). 


Dosag-e  des  Chlorures 

Solution  de  nitrate  d'argent. 

Nitrate  d’argent  pur  et  fondu...  29.076 
Eau  distillée  q.  s.  pour  faire....  1000  c c. 

1 c.  c.  correspond  à 0 gr.  01  de  chlorure  de  sodium  ou  à 
0,00(5065  de  chlore. 

Solution  à 10  0/0  de  chromate  neutre  de  potasse  comme 
indicateur. 
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Dosage  des  Phosphates. 

1°  Solution  d’acétate  de  soude. 


Acétate  de  soude 30  gr. 

Acide  àcétique  crislallisable. . 30  - 

Eau  q.  s.  pour  faire 300  c.  c. 


5 c.  c.  de  cette  solution  pour  50  c.  c.  d’urine,  en  em- 
ployant le  procédé  à la  touche,  avec  le  ferrocyanure  de  po- 
tassium. Si  l’on  emploie  le  procédé  à la  cochenille,  on 
remplace,  dans  la  formule  ci-dessus,  100  gr.  d'eau  par  un 
poids  égal  de  décoction  de  cochenille  (2  gr.  de  cochenille 
en  poudre  pour  la  dose  ci-dessus  indiquée). 

2°  Solution  de  phosphate. 


Phosphate  de  soude  pur 5 gr.  043 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire 300  c.  c. 


50  c.  c.  de  cette  solution  contiennent  0 gr.  10  d’acide 
phosphorique. 

51  l'on  emploie  du  phosphate  acide  d’ammoniaque  on 
formule  ainsi  : 

Phosphate  acide  d’ammoniaque  sec  à 100°.  3.240 

Eau  distillée  q.  s.  pour 1000 

3°  Solution  d’urane. 


Azotate  d’urane  pur 40  gr. 

Eau  distillée  q.  s.  environ....  600 


Ajoutez  de  l’ammoniaque  goutte  à goutte,  jusqu’à  for- 
mation d’un  léger  précipité  persistant,  puis  de  l’acide  acé- 
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tique  pour  dissoudre  ce  précipité,  et  enfin  q.  s.  d’eau  dis- 
tillée pour  faire  un  litre. 


ALBUMINE 

Recherche  et  dosage. 

albumine  pab  les  pesées.  Réactif  d' Esbach . 


Acide  picrique 1 gr. 

Acide  acétique 3 

Eau  distillée 100  c.  c. 

Faites  dissoudre  à chaud  et  filtrez. 


ALBUMINE.  HECHERCHE  ET  DOSAGE  PAU  LES  VOLUMES  (ESBACH). 

Acide  picrique 1 gr. 

Acide  citrique 2 

Eau  distillée 100  c.c. 

Réactif  de  Mehu. 

Acide  phénique  pur 100  gr. 

Acide  acétique  ordinaire.  100 
Alcool  à 90° 200 

Réactif  de  Tanret. 

Bichlorure  de  mercure 4 gr.  00 

Iodure  de  potassium 9 gr.  GG 

Acide  acétique  cristallisable.  60  c.c. 

Eau  distillée  q.  s.  pour  faire.  192 

Faire  dissoudre  le  chlorure  mercurique  dans  l’eau 
bouillante,  verser  celte  solution  dans  Fiodure  de  potas- 
sium dissous  à part,  ajouter  l’acide  acétique,  et  finalement 
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q.  s.  d’eau  distillée,  pour  faire,  après  refroidissement,  un 
volume  de  192  c.  c. 


Iiéactif  de  Millard. 


Acide  phénique  cristallisé.. . . 7.76 

Acide  acétique  cristallisable. . 27.21 

Potasse  caustique 4.78 

Eau  distillée 80.75 


Précipite  l’albumine,  mais  non  les  alcaloïdes.  Précipite 
les  peptones  et  l’acide  urique,  mais  la  chaleur  fait  dispa- 
raître le  précipité. 


Réactif  de  Spiegler. 


Bichlorure  de  mercure 8 gr. 

Acide  ta r trique 4 

Eau  distillée 200 

Glycérine  20 


L’urine  est  acidifiée  par  quelques  gouttes  d’acide  acé- 
tique concentré  et  une  certaine  quantité  de  mucine  est  sé- 
parée par  filtration. 

On  recouvre  le  lîllratum  de  quelques  gouttes  de  réactif  : 
à la  surface  de  contact  il  se  produit  un  anneau  blanc, 
(albumine).  Sensibilité  de  350.000.  En  présence  de  l’iode, 
il  se  produit  un  anneau  jaune  floconneux  (Hgl*)  qui  est  so- 
luble dans  l’alcool. 


Réactif  d'Oliver. 


Solution  de  tungstate  de  soude  à (20  0/0) 20  gr. 

Solution  saturée  d'acide  citrique  ( 100)60) 20 

Eau  distillée 20 
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Ou  plus  simplement: 

Tungstate  de  soude 


Acide  citrique 12.30 

Eau  distillée 43.30 


Précipite  l'albumine  ainsi  que  la  mucine,  l’acide  urique, 
les  peptones  et  la  créatinine. 


SUCRE 

Liqueur  de  Fehling. 


Sulfate  de  cuivre  pur. 34  gr.  64 

Eau  distillée. . 270  gr. 

D’autre  part,  faites  dissoudre: 

Sel  de  seignette 173  gr. 

Eau 360 

Lessive  de  soude  1,33  (36°  15) 240 


Versez  ce  mélange  dans  la  solution  de  sulfate  de  cuivre, 
et  complétez  1,000  c.  c.  avec  de  l’eau  distillée.  Conservez 
dans  un  endroit  frais  et  obscur,  pour  recherches  quali- 
tatives. Si  l’on  destine  cette  liqueur  aux  recherches 
quantitatives,  il  sera  alors  nécessaire  delà  titrer. 

Réactif  de  Nylander. 


Soude  caustique  à 1,33. ...  60  gr. 

S. -N.  de  bismuth 8 

Sel  de  seiguette 4 

Eau  distillée . . 95 


Faites  ehaulïer  jusque  vers  95  degrés,  liltrez  le  liquide 
refroidi,  et  ajoutez  20  gr.  de  glycérine  à 30  degrés. 
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Mode  d’emploi.  — 1 c.  c.  du  réactif  avec  environ  5 c.  c. 
d'urine,  et  porter  à l’ébullition:  Le  mélange  devient  gris 
ou  noir  foncé,  selon  la  proportion  de  sucre  en  présence. 
En  l’absence  du  sucre,  il  se  forme  un  précipité  blanc 
jaunâtre,  mais  non  gris  (Mercier). 

Réactif  de  Mulder  et  Vogel. 

Glucose. 

Une  urine  sucrée,  rendue  alcaline  par  du  carbonate  de 
soude,  cliautîée  à l’ébullition  avec  du  carmin  d’indigo  ou 
de  la  teinture  de  tournesol  liasse,  au  vert,  au  rouge,  puis 
au  jaune. 
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Dosage  du  sucre  par  la  liqueur  de  Fehling. 


Quantité  de  glucose  par  litre,  d’après  le  nombre  de  centimètres 
cubes  employés  à la  réduction  complète  de  10  c.  c.  de  liqueur  de 
Fehling.  10  de  cette  liqueur  correspondant  à O gr.  05  de  glucose. 
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Dosage  du  sucre  par  le  Polarimètre. 

Quantité  de  glucose  par  litre  d’après  les  degrés  saecharimètriqucs 
(urine  diluée  de  1 [10  et  avec  un  tube  de  22  centimètres  de  long). 
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Pigments  et  Acides  biliaires. 

Réactif  d’Ehrlich. 

HILE  (pigment) 


Acide  sulfanilique 1 gr. 

Acide  chlorhydrique 13  c.  c. 

Nitrite  de  sodium 0.10 

Eau  distillée  pour  faire 1000  c.  c. 


Pour  la  recherche  de  la  bile,  ajouter  deux  volumes  de 
réactif  puis  quelques  gouttes  d’acide  acétique  cristal  1 isahle; 
en  présence  de  la  bilirubine  : coloration  bleue  intense,  ou 
violette. 


Réactif  de  Neubauer. 

ACIDES  BILIAIRES 

Evaporer  quelques  gouttes  d’urine  sur  un  verre  de 
montre,  ajouter  1 goutte  d’eau  sucrée  (I  : oOO)  et  une  goutte 
d’acide  sulfurique.  Coloration  violette  sur  les  bords  en 
présence  d’acides  biliaires. 

Réactif  de  Peltenkofer. 

ACIDES  BILIAIRES. 

Pour  la  recherche  des  acides  biliaires, ajouter  à o c.  c.  du 
liquide,  2 à 3 gouttes  d’une  solution  de  sucre  de  canne 
à I/o,  puis  verser  goutte  à goutte  en  agitant  un  volume 
d’acide  sulfurique  concentré.  Coloration  violacée. 
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RÉACTIFS  DIVERS 


ACÉTONE. 

Réactif  de  Chautard. 

0 gr.  15  de  fuchsine. 

250  gr.  eau  distillée. 

Faire  dissoudre  eu  chauffant  légèrement,  puis  faire 
passer  un  courant  de  SO5,  à refus,  jusqu’à  décoloration. 
(La  liqueur  garde  seulement  une  teinte  légèrement  jau 
nôtre,  mais  nullement  rouge.) 

Pour  l’employer,  on  mélange  parties  égales  de  réactif  et 
d’urine;  le  liquide  prend  une  teinte  très  manifestement 
rose  en  présence  de  l’acétone.  La  couleur  rose  n’apparalt 
pas  immédiatement,  mais  seulement  au  bout  de  1 à i mi- 
nutes et  va  en  s’accentuant. 

Réactif  de  Legal. 

Ajouter  à l’urine  une  solution  de  nitroprussiatc  de 
soude  et  de  la  potasse,  puis  lorsque  la  coloration  rouge  a 
disparu,  ajouter  de  l’acide  acétique  qui  produit  une  teinte 
pourpre  en  présence  de  l’acétone. 

ALCALOÏDES 

Réactif  de  Bouchardat. 

Pour  la  recherche  des  alcaloïdes  dans  les  urines: 


Iode, 10  gr. 

Iodure  de  potassium....  20 
Eau  distillée 500  c.  c. 
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Réactif  d'Yvon. 

Faire  bouillir  l-tgr.de  sous-nitrate  de  bismuth  avec  40  gr. 
d’eau,  ajouter  14  gr.  d'iodure  de  potassium  et  40  gouttes 
d’acide  chlorhydrique:  Coloration  rouge. 

Ii\l)ICAN 

Réactif  d'IIammarsten 

Mélanger  l’urine  avec  volume  égal  d’acide  chlorhydrique 
fumant,  puis  ajouter  goutte  à goutte  une  solution  concen- 
trée de  chlorure  de  chaux  ; agiter  ensuite  avec  du  chloro- 
forme qui  se  colore  en  bleu  en  présence  de  l’indican. 

Ce  réactif  est  aussi  connu  sous  le  nom  de  réactif  de 
Jafïé. 


REACTIFS  INDISPENSABLES  POUR  L’ANALYSE  DES 
URINES  (MERCIER). 


Acide  acétique  (cristallisable) 
Acide  azotique  (pur). 

Acide  chlorhydrique  (pur). 
Acide  sulfurique  (pur). 

Acide  trichloracétique  (1/3  0/0) 
Ammoniaque  (à  22°). 

Azotate  de  baryte  (10  0/0). 
Chlorure  de  baryum  (10  0/0). 
Chlorhydrate  d'amm.  (10  0/0). 
Chlorure  de  sodium  (10  0/0). 
Chromale  neutre  dep.  (10  0/0). 
Chloroforme. 

Extrait  de  Saturne. 


Ferrocyanure  de  pot.  (10  0/0). 
Ferricyanure  de  pot.  (10  0/0). 
Iodurc  de  potassium  (10  0/0). 
Liqueur  de  Labarraque. 
Molybdale  d'ammoniaque. 
Nitrate  d’argent  (5  0/0). 
Oxalale  d'ammoniaque  (5  0 0 ) 
Perclilorure  de  fer  à 30. 
t’ermangan.  depot.  (1/200). 
Phosphate  de  soude  (10  0/0  . 
Phtaléine  (1/100)  alcool. 
Potasse  (10  0/0). 

Réactif  d’Esbach. 
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Réactif  de  Fehling. 
Réactif  Ny lancier. 
Itéaclif  de  Tanret. 
Solution  saturée  de  : 
Soude  10  0/0). 

Sulfate  d'ammoniaque. 
Sulfate  de  soude. 


Sulfate  de  magnésie. 

Sulfate  de  cuivre  (10  0/0). 
Sulfate  de  magnésie  (10  0/0). 
Sulfate  de  soude  (10  0/0. 
Sulfocyanure  de  pot-  (10  0/0). 
Teinture  de  cochenille. 
Teinture  de  tournesol. 


I.  CHINE  HUMAIN  K 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Une  bibliographie  complète  des  livres  et  mémoires 
ayant  trait  à burine,  est  presque  impossible  à réaliser. 
Nous  ne  donnerons  ici  que  la  liste  des  ouvrages  les  plus 
récents  et  de  ceux  en  particulier  qui  nous  ont  servi  dans 
ce  travail. 

Artiius  (Maurice).  — Eléments  de  Chimie  physiologique. 

Bayrac  (P.).  — Etude  du  rapport  de  l'azote  de  l'urée  à l'azote 
total  dans  les  urines  normales  et  pathologiques.  (77u'se  de 
Lyon  1887.  ) 

Beaunis.  — Nouveaux  éléments  de  physiologie  humaine. 
Berlioz  et  Lépinois.  — Difiércntes combinaisons  du  chlore  dans 
l’urine.  (In  Journal  de  Pli.  et  Ch.  13  mars  1894.) 
Beugnies-Corbeau.  — Albumines,  albuminuries,  peplonuries. 
(Paris  1883.) 

Bouchard.  — Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition; 
Leçons  sur  les  auto-intoxications  ; La  nutrition  envisagée  au 
point  de  vue  médical.  (In  Semaine  médicale  13  mars  1893); 
Les  théories  de  l’immunité).  (In  Rev.  scient.  24  août  1893). 
Boymond.  — De  l’urée.  ( Thèse  de  Paris  1872.) 

Bretct.  — Du  rapport  azoturique  dans  le  diabète  (Vichy  1888); 
Rapport  de  l’azote  de  l’urée  à l’azote  total  chez  les  glycosuri- 
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